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AVISO DE RETIFICAGCAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 007/2020
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°: 001/2020
CREDENCIAMENTO N°: 001/2020

OBJETO: Credenciamento de pessoa juridica com habilidade no atendimento de servigos na area de saude,
objetivando a realizagdo de consultas médicas especializadas, realizagdo de exames especializados de
média e alta complexidade, bem como servicos de procedimentos cirurgicos, objetivando realizagdo do
atendido de pacientes encaminhados pelas Secretarias Municipais de Satde dos Municipios Consorciados
do CISAMSF, onde a futura contratagéo a ser celebrada com o Consorcio CISAMSF, conforme preceitua a
Lei Federal n° 8.666/93, e detalhado no Projeto Basico/Especificagéo Técnica, em atendimento a solicitagéo
da Secretaria Executiva do CISAMSF”.

JUSTIFICATIVA: CONSIDERANDO A NECESSIDADE DE ATENDER DEMANDAS REPRIMIDAS DOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS, NOS ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS VIA CISAMSF.

CONSIDERANDO TRATAR-SE DE NEGOCIOS FUTUROS E EVENTUAIS, NO MOMENTO DO
CREDENCIAMENTO, O CISAMSF NAO SABE AO CERTO O QUANTITATIVO QUE SERA
DEMANDADO DOS CREDENCIADOS, SENDO ELABORADO MOMENTANEAMENTE ESTIMATIVA
BASEADA NAS DEMANDAS APRESENTADAS QUANDO DA SOLICITAGAO DE CONTRATAGAO.

CONSIDERANDO QUE O PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO N°001/2020 SE ENCONTRA
ABERTO AOS INTERESSADOS EM PRESTAR OS SERVICOS REFERENTE AO OBJETO EM
EPIGRAFE.

Retifica o do Procedimento de Inexigibilidade de Licitagdo n° 001/2020, CREDENCIAMENTO
N°001/2020, objetivando a alteragao do QUANTITATIVO dos ITENS a seguir:

ANEXO | - PROJETO BASICO/ESPECIFICAGAO TECNICA

Onde se lé:
3 - TABELA DE SERVICOS MEDICOS A SEREM CREDENCIADOS

TABELA CREDENCIAMENTO DE SERVICOS MEPlCOS /| PROCEDIMENTOS / CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS NA
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
LOTE 01 - CONSULTAS MEDICAS
CODIGO QUANT. | VALORA
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS CONTRATAR VALOR TOTAL
2 CONSULTA em ANESTESISTA 03.01.01.007-2 178 R$ 90,00 R$ 16.020,00
10 | CONSULTA em ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA 03.01.01.007-2 230 R$ 80,00 R$ 18.400,00
12 | CONSULTA em GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 03.01.01.007-2 286 R$ 80,00 R$ 22.880,00
23 | CONSULTA em OFTALMOLOGIA 03.01.01.007-2 200 R$ 80,00 R$ 16.000,00
24 | CONSULTA em ORTOPEDIA
03.01.01.007-2 200 R$ 80,00 R 16.000,00
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LOTE 03 - CARDIOLOGIA - EXAME
coDIGO QUANT. VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS CONTRATAR | VALORTOTAL
60 | ELETROCARDIOGRAMA (ECG) COM LAUDO 02.11.02.003-6 138 R$ 30,00 R$ 4.140,00
LOTE 04 - ELETROENCEFALOGRAMA E ELETRONEUROFISIOLOGIA (EXAME)
coDIGO QUANT. VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS CONTRATAR | VALORTOTAL
64 | ELETROENCEFALOGRAFIA VIGILIA COM OU SEM
FOTO ESTIMULO (EEG) 02.11.05.004-0 22 R$ 90,00 R$ 1.980,00
LOTE 9 - OTORRINOLARINGOLOGIA - AVALIAGAO - EXAME - CIRURGIA
cODIGO QUANT. VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS CONTRATAR | VALORTOTAL
131 | CONSULTA em OTORRINOLARINGOLOGIA 03.01.01.007-2 100 R$ 80,00 R$ 8.000,00
LOTE 14 - PROCEDIMENTO CIRURGICO (RETINA)
cODIGO QUANT. VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS CONTRATAR | VALORTOTAL
INJEGAO  INTRA-VITREO AVASTIM  (VEGF)-
202 MONOCULAR 04.05.03.005-3 16 R$ 885,00 R$ 14.160,00
LOTE 15 - PROCEDIMENTO CIRURGICO (CATARATA E GLAUCOMA)
cODIGO VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS QUANT. CONTRATAR VALOR TOTAL
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE
217 INTRA-OGULAR RIGIDA - MONOCULAR 04.05.05.011-9 3 R$ 1.775,00 R$ 5.325,00
FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LIO INTRA-
219 OCULAR - MONOGULAR 04.05.05.009-7 3 R$ 1.000,00 R$ 3.000,00
223 | TRABECULECTOMIA (TREC) - MONOCULAR 04.05.05.032-1 3 R$ 2.000,00 R$ 6.000,00
227 | IRIDECTOMIA CIRURGICA - MONOCULAR 04.05.05.017-8 3 R$ 400,00 R$ 1.200,00
LOTE 17 - PROCEDIMENTO CIRURGICO LASER
coDIGO VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS QUANT. CONTRATAR VALOR TOTAL
CAPSULOTOMIA A YAG LASER - (SESSAQ) -
239 MONOCULAR 04.05.05.002-0 16 R$ 195,00 R$ 3.120,00
LOTE 20- RADIOLOGIA
cODIGO VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS QUANT. CONTRATAR VALOR TOTAL
254 | MAMOGRAFIA BILATERAL 02.04.03.003-0 109 R$ 90,00 R$ 9.810,00
RADIOGRAFIA DE (BRAGO/ ANTEBRAGO/COXA/
257 | MAO-DEDOS DA MAO/PE-DEDOS DO | 02.04.04.001-9 27 R$ 90,00 R$ 2.430,00
PE/PERNA/PANTURILHA) - BILATERAL
RADIOGRAFIA DE (BRAGO/ ANTEBRAGO/COXA/
258 |MAO-DEDOS DA  MAO/PE-DEDOS  DO| 02.04.04.001-9 26 R$ 44,00 R$ 1.144,00
PE/PERNA/PANTURILHA) - UNILATERAL
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
(ESCAPULA/OMBRO/  COTOVELO/PUNHO/COXO-
259 | FEMORAL/SACRO- 02.04.06.006-0 46 R$ 40,00 R$ 1.840,00
ILIACAS/JOELHO/TORNOZELO/CALCANEO)
UNILATERAL
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RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
(ESCAPULA/OMBRO/ COTOVELO/PUNHO/COXO-
260 | FEMORAL/SACRO- 02.04.06.006-0 47 R$ 80,00 R$ 3.760,00
ILIACAS/JOELHO/TORNOZELO/CALCANEO)
BILATERAL
261 | RADIOGRAFIA DE BACIA 02.04.06.009-5 27 R$ 44,00 R$ 1.188,00
263 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 02.04.02.003-4 23 R$ 53,90 R$ 1.239,61
264 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA 02.04.02.009-3 23 R$ 55,23 R$ 1.270,38
265 | RADIOGAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 02.04.02.006-9 23 R$ 54,74 R$ 1.258,93
RADIOGRAFIA  DE  SEIOS DA FACE
RADIOGRAFIA DE TORAX
271 | (PA+INSPIRACAO+EXPIRACAO+LATERAL) 02.04.03.013-7 135 R$ 45,00 R$ 6.075,00
LOTE 23 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
copiGo VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS QUANT. CONTRATAR VALOR TOTAL
311 | ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX 02.10.01.003-7 8 R$ 410,00 R$ 3.280,00
320 ¥8¥§LGARF|A COMPUTADORIZADA - ABDOMEN 02.06.03.001-0 23 R$ 510,00 R$ 11.730,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
323 |CERVICAL C/OU S/ CONSTRASTE ATE 3| 02.06.01.001-0 21 R$ 231,00 R$ 4.851,00
SEGMENTOS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
325 |LOMBO-SACRA C/OU S/ CONTRASTE ATE 3| 02.06.01.002-8 22 R$ 231,00 R$ 5.082,00
SEGMENTOS
326 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO 02.06.01.007-9 56 R$ 231,00 R$ 12.936,00
331 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX 02.06.02.003-1 52 R$ 347,00 R$ 18.044,00
LOTE 24 - ULTRASSONOGRAFIA
copiGo VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS QUANT. CONTRATAR VALOR TOTAL
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (AB.
340 SUPERIOR + AB. INFERIOR) 02.05.02.004-6 226 R$ 80,00 R$ 18.080,00
ULTRASSONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO
354 (BEXIGA, RINS E VIAS URINARIAS) 02.05.02.005-4 138 R$ 70,00 R$ 9.660,00
376 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO ROTINA 02.05.02.014-3 534 R$ 75,00 R$ 40.050,00
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL OU
381 ENDOVAGINAL 02.05.02.018-6 208 R$ 80,00 R$ 16.640,00
Leia-se:

3 — TABELA DE SERVICOS MEDICOS A SEREM CREDENCIADOS

TABELA CREDENCIAMENTO DE SERVICOS MEPICOS I PROCEDIMENTOS / CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS NA
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

LOTE 01 - CONSULTAS MEDICAS

cODIGO QUANT. VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS CONTRATAR | VALORTOTAL
2 | CONSULTA em ANESTESISTA 03.01.01.007-2 413 R$ 90,00 R$ 37.170,00
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CONSULTA  em ENDOCRINOLOGIA  E
10 | VETABOLOGIA 03.01.01.007-2 265 R$ 80,00 R$ 21.280,00
12 | CONSULTA em GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 03.01.01.007-2 352 R$ 80,00 R$ 28.160,00
23 | CONSULTA em OFTALMOLOGIA 03.01.01.007-2 423 R$ 80,00 R$ 33.840,00
24 | CONSULTA em ORTOPEDIA 03.01.01.007-2 580 R$ 80,00 R$ 46.400,00
LOTE 03 - CARDIOLOGIA - EXAME
c6DIGo QUANT. VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS CONTRATAR | VALORTOTAL
60 | ELETROCARDIOGRAMA (ECG) COM LAUDO 02.11.02.003-6 165 R$ 30,00 R$ 4.950,00
LOTE 04 - ELETROENCEFALOGRAMA E ELETRONEUROFISIOLOGIA (EXAME)
c6DIGo QUANT. VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS CONTRATAR | VALORTOTAL
ELETROENCEFALOGRAFIA VIGILIA COM OU SEM
64 | E6T0 ESTIMULO (EEG) 02.11.05.004-0 24 R$ 90,00 R$ 2.160,00
LOTE 9 - OTORRINOLARINGOLOGIA - AVALIAGAO - EXAME - CIRURGIA
cODIGO QUANT. VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS CONTRATAR | VALORTOTAL
131 | CONSULTA em OTORRINOLARINGOLOGIA 03.01.01.007-2 177 R$ 80,00 R$ 14.160,00
LOTE 14 - PROCEDIMENTO CIRURGICO (RETINA)
cODIGO QUANT. VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS CONTRATAR | VALORTOTAL
INJEGAO  INTRA-VITREO AVASTIM  (VEGF)-
202 | MONOCULAR 04.05.03.005-3 24 R$ 885,00 R$ 21.240,00
LOTE 15 - PROCEDIMENTO CIRURGICO (CATARATA E GLAUCOMA)
cépIGo QUANT. VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS CONTRATAR | VALORTOTAL
FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE
217 | INTRA-OCULAR RIGIDA - MONOCULAR 04.05.05.011-9 5 R$ 1.775,00 R$ 8.875,00
FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LIO INTRA-
219 | 5CULAR - MONOCULAR 04.05.05.009-7 6 R$ 1.000,00 R$ 6.000,00
223 | TRABECULECTOMIA (TREC) - MONOCULAR 04.05.05.032-1 4 R$ 2.000,00 R$ 8.000,00
227 | IRIDECTOMIA CIRURGICA - MONOCULAR 04.05.05.017-8 5 R$ 400,00 R$ 2.000,00
LOTE 17 - PROCEDIMENTO CIRURGICO LASER
cODIGO QUANT. VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS CONTRATAR | VALORTOTAL
CAPSULOTOMIA A YAG LASER - (SESSAO) -
239 | \IONOCULAR 04.05..05.002-0 17 R$ 195,00 R$ 3.315,00
LOTE 20- RADIOLOGIA
cODIGO QUANT. VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS CONTRATAR | VALORTOTAL
254 | MAMOGRAFIA BILATERAL 02.04.03.003-0 213 R$ 90,00 R$ 19.170,00
RADIOGRAFIA DE (BRAGO/ ANTEBRAGO/COXA/
257 |MAO-DEDOS ~ DA MAO/PE-DEDOS DO | 02.04.04.001-9 77 R$ 90,00 R$ 6.930,00
PE/PERNA/PANTURILHA) - BILATERAL
RADIOGRAFIA DE (BRAGO/ ANTEBRAGO/COXA/
258 |MAO-DEDOS ~ DA MAO/PE-DEDOS DO | 02.04.04.001-9 147 R$ 44,00 R$ 6.468,00
PE/PERNA/PANTURILHA) - UNILATERAL

Sistema
Unieo
de Saide
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RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
(ESCAPULA/OMBRO/  COTOVELO/PUNHO/COXO-
259 | FEMORAL/SACRO- 02.04.06.006-0 342 R$ 40,00 R$ 13.680,00
ILIACAS/JOELHO/TORNOZELO/CALCANEO)
UNILATERAL
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
(ESCAPULA/OMBRO/  COTOVELO/PUNHO/COXO-
260 | FEMORAL/SACRO- 02.04.06.006-0 200 R$ 80,00 R$ 16.000,00
ILIACAS/JOELHO/TORNOZELO/CALCANEO)
BILATERAL
261 | RADIOGRAFIA DE BACIA 02.04.06.009-5 114 R$ 44,00 R$ 5.016,00
263 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 02.04.02.003-4 78 R$ 53,90 R$ 4.204,20
264 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA 02.04.02.009-3 66 R$ 55,23 R$ 3.645,18
265 | RADIOGAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 02.04.02.006-9 201 R$ 54,74 R$ 11.002,74
RADIOGRAFIA DE  SEIOS DA  FACE
269 (FN+MN+LATERAL+HIRTZ) 02.04.01.014-4 32 R$ 45,00 R$ 1.440,00
RADIOGRAFIA DE TORAX
271 (PA+INSPIRACAO+EXPIRAGAO+LATERAL) 02.04.03.013-7 788 R$ 45,00 R$ 35.460,00
LOTE 23 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
cépIGo QUANT. VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS CONTRATAR | VALORTOTAL
311 | ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX 02.10.01.003-7 9 R$ 410,00 R$ 3.690,00
320 $8¥'§LGARF'A COMPUTADORIZADA - ABDOMEN | 45 46 03 001-0 173 R$ 510,00 R$ 88.230,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
323 | CERVICAL C/OU S/ CONSTRASTE ATE 3| 02.06.01.001-0 22 R$ 231,00 R$ 5.082,00
SEGMENTOS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
325 |LOMBO-SACRA C/OU S/ CONTRASTE ATE 3| 02.06.01.002-8 38 R$ 231,00 R$ 8.778,00
SEGMENTOS
326 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO 02.06.01.007-9 357 R$ 231,00 R$ 82.467,00
331 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX 02.06.02.003-1 204 R$ 347,00 R$ 70.788,00
LOTE 24 - ULTRASSONOGRAFIA
cépIGo QUANT. VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS CONTRATAR | VALORTOTAL
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (AB
340 | SUPERIOR + AB. INFERIOR) 02.05.02.004-6 336 R$ 80,00 R$ 26.880,00
ULTRASSONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO
354 (BEXIGA.RINS E VIAS URINARIAS) 02.05.02.005-4 165 R$ 70,00 R$ 11.550,00
376 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO ROTINA 02.05.02.014-3 921 R$ 75,00 R$ 69.075,00
agy | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL OU 02.05.02.018-6 276 R$ 80,00 R$ 22.080,00

ENDOVAGINAL

Junto & presente retificagdo segue o novo ANEXO | - PROJETO BASICO/ESPECIFICAGAO TECNICA,

retificado.

Januaria - MG, 29 de novembro de 2021.

Eliane Rodrigues Nunes
Presidente da Comiss&o Permanente de Licitagao
Portaria n° 002, de 01.02.2021

Antonio Luiz Alves de Freitas

Secretario Executivo do CISAMSF
Portaria n® 001/2021, de 06.01.2021

Procuracgéo, de 06.01.2021

Sistema
Unieo
de Saide
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ANEXO | - PROJETO BASICO/ESPECIFICAGAO TECNICA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 007/2020
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 001/2020
CREDENCIAMENTO N° 001/2020

1 - SINTESE DO OBJETO: CREDENCIAMENTO n° 001/2020, objetivando credenciamento de pessoa
juridica com habilidade no atendimento de servigos na area de saude, objetivando a realizagao de
consultas médicas especializadas, realizagdo de exames especializados de média e alta complexidade,
bem como servigos de procedimentos cirurgicos, objetivando realizagdo do atendido de pacientes
encaminhados pelas Secretarias Municipais de Saude dos Municipios Consorciados do CISAMSF, onde
a futura contratagao a ser celebrada com o Consércio CISAMSF, conforme preceitua a Lei Federal n°
8.666/93, e detalhado no Projeto Basico/Especificagdo Técnica, em atendimento a solicitagédo da
Secretaria Executiva do CISAMSF”.

1.1.1 - Considerando: Que o Consércio CISAMSF elaborou a relagdo distribuida em lotes, detalhando
as especialidades médicas a serem ofertadas, com a identificagdo dos respectivos custos unitarios e,
nao obstante encaminhou a relagdo, para conhecimento e avaliagdo das respectivas Secretarias
Municipais de Saude dos Municipios Consorciados, para identificagdo dos quantitativos de cada tipo de
servigos de cada lote, para atender a demanda dos servigos publicos de saude e, consequentemente
identificou o valor global da despesa com recursos médicos de média e alta complexidade, estimada
para o periodo remanescente do exercicio de 2020.

1.1.2 - Considerando: Que as Secretarias Municipais de Saude, identificaram os respectivos
quantitativos de cada item de cada lote, onde multiplicando pelo valor unitario identificado pelo Consorcio
CISAMSF, identificando o valor total estimado de cada item de cada lote e consequentemente
identificando uma despesa global estimada para o periodo remanescente do exercicio de 2020 e, que
serviu de base para firmar o contrato com o Consércio CISAMSF, por conta do atendimento de servigcos
médicos de média e alta complexidade.

1.1.3 - Considerando: Que o Consédrcio CISAMSF, elaborou planilha concentrando todos os
quantitativos de cada item de cada lote, identificado pelas respectivas Secretarias Municipais de Saude
dos Municipios Consorciados e que servirda como parametro para o Consércio CISAMSF elaborar
procedimento pautados na realizagdo do CREDENCIAMENTO, objetivando credenciamento de servigos
médicos de média e alta complexidade.

1.2 - Independentemente de os servigos serem prestados em conformidade com agendamento e
requisicao emitida pelas Secretarias Municipais de Saude dos Municipios Consorciados do CISAMSF, o
futuro contrato administrativo sera celebrado com o Consorcio Intermunicipal de Salde Alto Médio Séo
Francisco-CISAMSF onde as despesas decorrentes serdo re-faturadas aos Municipios Consorciados do
CISAMSF, em conformidade com o disposto na Clausula Sétima inciso Xl do Protocolo de Intengdes.

2 - DISPOSIGOES GERAIS

2.1 - Os interessados no credenciamento para a prestacdo de servigos de média e alta complexidade,
conforme detalhado nos respectivos itens dos lotes do anexo | - Projeto Basico/Especificagdo Técnica,
devera formular sua opgao (marcando com um “X”) conforme detalhado no anexo IV - IDENTIFICAQAO
DOS SERVICOS MEDICO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM QUE INTERESSA EM
CONTRATAR COM O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ALTO MEDIO SAO FRANSCICO -
CISAMSF.

2.2 - O futuro contrato administrativo sera celebrado entre o Consoércio CISAMSF e a pessoa juridica,
em face do desfecho dos procedimentos de credenciamento, de acordo com o especificado no anexo |
- Projeto Basico/Especificagao Técnica e, em observancia ao detalhado no anexo Il - Minuta do Contrato
Administrativo e, em observancia nos ditames da Lei Federal n° 8.666/93, instrumentos estes que séo
parte integrante deste “Edital’, para todos os efeitos legais e de direito, independentemente da néo
transcrigao.


mailto:cisamsf@yahoo.com.br
mailto:cisamsf.sec.exec@gmail.com

‘CIS AMS CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ALTO MEDIO SAO FRANCISCO

CNPJ 01.289.973/0001-55

""-3;-'-,."\..:;."\], . Rua Professor Aurélio Caciquinho, 195 — Bairro S3o Vicente. SUSl‘
Januaria/MG - CEP: 39.480-000 — Telef.: (38) 3621-1005 I

E-mail: cisamsf@yahoo.com.br /cisamsf.sec.exec@gmail.com
2.3 - O critério de divisdo de quantitativos descritos nos lotes detalhados no anexo | - Projeto
Basico/Especificacdo Técnica, serdo distribuidos em observancia ao interesse publico, pautado na
economicidade no custeio das despesas com transporte de pacientes a serem suportadas pelos
Municipios Consorciados do CISAMSF, bem como pautado em amenizar o desconforto dos pacientes
que requer Tratamento Fora do Domicilio (TFD) e, sera observado o seguinte:

2.4 - Nafutura contratagéo a ser pactuada entre o Consércio CISAMSF e a pessoa juridica devidamente
credenciada, sera levada em consideracéo para efeito de rateio das quantidades de servigos, conforme
o avengado no item 7 (sete) — Das Disposigdes Gerais do Anexo | - Projeto Basico/Especificagdo Técnica
que é parte integrante deste Edital para todos os efeitos legais e de direito.

2.5 - A pessoa juridica devidamente credenciada para gozar do direito de ver a sua contratagdo para
prestar qualquer servigo detalhado nos respectivos itens dos lotes descritos no anexo | - Projeto
Basico/Especificagdes Técnicas, fica ciente de que devera presta-los em suas proprias estruturas, onde
ndo sera admitida uso de estruturas de terceiros, exceto para o caso de realizagdo de cirurgias que
requer estruturas e recursos compativeis com as normas da ANVISA e, desde que tenha anuéncia do
Consoércio CISAMSF, sendo vedada a realizagdo da prestagao de qualquer tipo de servigos, objeto deste
CREDENCIAMENTO em estrutura dos Municipios Consorciados no CISAMSF.

2.6 - Faculta-se a pessoa juridica futura contratada, no direito de desistirem na continuidade na prestacéo
dos servigos somente apds 180 (cento e oitenta) dias contados da data da assinatura do contrato
administrativo, desde que encaminhe ao Consorcio CISAMSF, correspondéncia relatando o motivo da
desisténcia, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

2.7 - Na ocorréncia de credenciamento para a futura contratacdo da prestagéo de servigos de realizagéo
de consultas especializadas, bem como servigos de realizagdo de exames especializados de média e
alta complexidade, o Consorcio CISAMSF certifica que, os servigos deverdo serem prestados nas
proprias estruturas da contratada, desde que as estruturas sejam instaladas em conformidade com as
normas da ANVISA e, desde que devidamente homologada pela Vigiléncia Sanitaria Estadual ou pela
Vigildncia Sanitéria Municipal, onde neste ultimo caso desde que devidamente homologada pela
Vigilancia Sanitaria Estadual, sendo vedado o uso de estruturas de terceiros.

2.8 - Apessoa juridica que manifestar interesse na prestagao de servigos de realizagao de cirurgias,
objeto dos lotes (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 e 19) e, que ndo possua estrutura propria para a
realizacdo de procedimentos cirlrgicos, em conformidade com as normas da ANVISA, devidamente
homologada pela Vigilancia Sanitaria Estadual e, que eventualmente utiliza de estruturas de terceiros,
no ato da assinatura do futuro contrato com o Consdrcio CISAMSF, devera apresentar copia do contrato
ou instrumento equivalente, firmado com a pessoa juridica, legitima proprietéria da estrutura hospitalar,
onde nesse caso, sera necessaria ainda a apresentagao do alvara da Vigilancia Sanitaria Estadual.

3 - Tabela de Servigos Médicos a serem Credenciados

TABELA CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS MEDICOS / PROCEDIMENTOS / CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS NA MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE
LOTE 01 - CONSULTAS MEDICAS

ITEM ESPECIALIDADE aggﬂss%s QUANT. | . gﬁ#:ETAAR VALOR TOTAL
1 | CONSULTA em ALERGISTA 03.01.01.007-2 85 R$ 85,00 R$ 7.225,00
2| CONSULTA em ANESTESISTA 03.01.01.007-2 | 413 R$ 90,00 R$ 37.170,00
3 | CONSULTA em CARDIOLOGIAADULTO 0301010072 | 480 RS 80,00 RS 38.400,00
4 | CONSULTA em CARDIOLOGIA INFANTIL 03.01.01.007-2 118 R$ 80,00 R$ 9.440,00
5 | CONSULTA em CIRURGIA CABEGA E PESCOCO 03.01.01.007-2 9 RS 100,00 RS 9.200,00
6 | CONSULTAem CIRURGIA PLASTICA 03.01.01.007-2 41 R$ 90,00 R$ 3.690.00
7 | CONSULTA em CIRURGIA TORACICA 03.01.01.0072 ”9 RS 80,00 RS 2.320,00
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8 | CONSULTA em CIRURGIA VASCULAR 03.01.01.007-2 47 R$ 80,00 R$ 3.760,00
9 | CONSULTA em DERMATOLOGIA 03.01.01.007-2 133 R$ 80,00 R$ 10.640,00
10 | CONSULTA em ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA 03.01.01.007-2 266 R$ 80,00 R$ 21.280,00
11 | CONSULTA em ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA 01,0072 ? RS 6.12

PEDIATRICA 03.01.01.007- 68 $90,00 $6.120,00
13 CONSULTA em GASTROENTEROLOGIA 03.01.01.007-2 157 R$ 80,00 R$ 12.560.00
14 | CONSULTA em GERIATRIA 03.01.01.007-2 52 R$ 80,00 R$ 4.160,00
15 | CONSULTA em HEMATOLOGIA 03.01.01.007-2 101 R$ 90,00 R$ 9.090,00
16 | CONSULTA em HEPATOLOGIA 03.01.01.007-2 72 RS 85,00 R$ 6.120,00
17 | CONSULTA em INFECTOLOGIA 03.01.01.007-2 72 R$ 85,00 R$ 6.120,00
18 | CONSULTA em MASTOLOGIA 03.01.01.007-2 107 R$ 90,00 R$ 9.630,00
19| CONSULTA em NEFROLOGIA 03.01.01.007-2 289 R$ 90,00 R$ 26.010,00
20 | CONSULTA em NEUROLOGIA 03.01.01.007-2 452 R$ 80,00 R$ 36.160,00
21 CONSULTA em NEUROCIRURGIAQ 03.01.01.007-2 97 R$ 80,00 R$ 7.760,00
22 CONSULTA em NEUROLOGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 34 R$ 80,00 R$ 2.720,00
23 | CONSULTA em OFTALMOLOGIA 03.01.01.007-2 423 R$ 80,00 RS 33.840,00
24 | CONSULTA em ORTOPEDIA 03.01.01.007-2 580 R$ 80,00 R$ 46.400,00
26 | CONSULTA em PEDIATRIA 03.01.01.007-2 192 R$ 80,00 R$ 15.360,00
27 | CONSULTA em PNEUMOLOGIA 03.01.01.007-2 13 R$ 95,00 R$ 10.735,00
28 | CONSULTA em PROCTOLOGIA 03.01.01.007-2 88 R$ 80,00 R$ 7.040,00
29 | CONSULTA em PSIQUIATRIA 03.01.01.007-2 232 R$ 80,00 R$ 18.560,00
30 | CONSULTA em REUMATOLOGIA 03.01.01.007-2 132 R$ 80,00 R$ 10.560,00

VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 01 >>>>>>>>>>>>>>>55555555555555>> R$ 451'110'00
LOTE 02- BIOPSIA PAAF / CITOLOGIA (ANATOMOPATOLOGICO)
cODIGO VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE somapisus | QUANT | o citar | VALORTOTAL

31 | BIOPSIA DE PROSTATA — SIMPLES SEXTANTE (ATE 6

FRASCOS) 02.01.01.041-0 34 R$ 350,00 R$ 11.900,00
32 | BIOPSIADE PROSTATA - SIMPLES (POR FRASCO) 02.01.01.041-0 46 RS 75.00 RS 3.450,00
33 | BIOPSIA COLONOSCOPICA - SIMPLES (POR FRASCO) | 02.09.01.002-9 50 RS 75,00 RS 3.750,00
34 | BIOPSIACOLONOSCOPICA- CIRURGICA (POR FRASCO) | 02.09.01.002-9 28 R$ 103,33 R$ 2.803.24
35 | BIOPSIA ENDOSCOPICA - SIMPLES (POR FRASCO) 02.09.01.003-7 9 RS 75.00 RS 7.425,00
36 | BIOPSIAENDOSCOPICA - CIRURGICA (POR FRASCO) 02.09.01.003-7 36 RS 103.33 RS 3.719.88
37 | BIOPSIA RETOSSIGMOIDOSCOPICA ~ SIMPLES (POR | ) o0 o o 28 RS 75.00 RS 2.100,00

FRASCO)

BIOPSIA RETOSSIGMOID OPICA - CIRURGICA (POR
38 OPS OSSIGMOIDOSCOPICA — CIRURGICA (POR | ) 1 04 005.3 17 R$ 110,00 R$ 1.870,00

FRASCO)
39 | BIOPSIA DE MAMA - CORE BIOPSIA (POR FRASCO) 02.01.01.060-7 40 RS 75,00 RS 3.000,00
40 | BIOPSIA DE MAMA - PECA CIRURGICA 02.03.02.007-3 30 RS 113,33 RS 3.399.90
41 | BIOPSIADE MAMA PAAF (ATE 5 LAMINAS) POR FRASCO | (2 01.01.058-5 29 RS 75,00 RS 2.475,00
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42 | BIOPISA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE PAAF (ATE 5
LAMINAS) - POR FRASCO 02.01.01.047-0 59 R$ 75,00 R$ 4.425,00
43 | BIOPSIA DE PELE - SIMPLES (POR FRASCO) 02.01.01.037-2 31 RS 75,00 RS 2.325,00
44 BIOPSIA DE PELE - CIRURGICA (POR FRASCO) 02.01.01.037-2 31 R$ 103,33 R$ 3.203,23
45 | BIOPSIA DE PELE — MULTIPLOS ACONDICIONADO NO
MESMO FRASCO POR TOPOGRAFIA EM AREAS | 02.01.01.037-2 21 R$ 103,33 R$ 2.169,93
DIFERENTES
46 | BIOPSIA DO COLO UTERINO - SIMPLES (POR FRASCO) | (201.01.066-6 47 RS 75,00 RS 3.525,00
47 | BIOPSIA DO COLO UTERINO RETIRADA DE (UTERO E
OVARIOS) - PECA CIRURGICA 02.03.02.002-2 36 R$ 120,00 R$ 4.320,00
48 | BIOPSIA DO COLO UTERINO - CIRURGICA (POR
FRASCO) 02.03.02.002-2 39 R$ 100,00 R$ 3.900,00
49 | BIOPSIADE FIGADO POR PUNGAOQ ( HEPATICA) 02.01.01.021-6 20 R$ 120,00 R$ 2.400,00
50 | BIOPSIADE RIM POR PUNGCAO(RENAL) 02.01.01.043-7 20 R$ 90,00 RS 1.800,00
51 | IMUNOHISTOQUIMICA 02.03.02.004-9 27 R$ 400,00 R$ 10.800,00
VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 02 >>>>>55>5555555555555555555>555> R$ 84.551,18
LOTE 03 - CARDIOLOGIA - EXAME
cODIGO VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS QUANT. CONTRATAR VALOR TOTAL
52 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICO ADULTO 02.05.01.003-2 180 R$ 115,00 R$ 20.700,00
53 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICO INFANTIL 02.05.01.003-2 50 R$ 115,00 R$ 5.750,00
54 | ECOCARDIOGRAFIA SCAN DE CAROTIDASIVERTEBRAL | (5 05,01 004-0 61 RS 175,00 RS 10.675,00
55 | ECOCARDIOGRAFIA DE ESFORCO E STRESS 02.05.01.001-6 51 RS 210,00 RS 10.710,00
56 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICO 02.05.01.002-4 38 R$ 150,00 R$ 5.700,00
57 | ECOCARDIOGRAFIA FETAL 02.05.01.004.0 44 R$ 160,00 R$ 7.040,00
58 | ECODOPPLER VERTEBRAL OU VASCULAR 02.05.01.004-0 40 RS 160,00 RS 6.400,00
59 | ECODOPPLER VERTEBRAL OU VASCULAR PERIFERICO | 15 05.01.004-0 43 RS 160,00 RS 6.880,00
60 | ELETROCARDIOGRAMA (ECG) COM LAUDO 02.11.02.003-6 165 R$ 30,00 RS 4.950,00
61 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HORAS (3
CANAIS) 02.11.02.004-4 102 R$ 90,00 R$ 9.180,00
62 | MONITORAMENTO AMBULATORIAL DE PRESSAO
63 | TESTE ERGOMETRICO COMPUTADORIZADO OU TESTE
DE ESFORGO 02.11.02.006-0 100 R$ 90,00 R$ 9.000,00
VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 03 >>>5>555>5555555555555555555555> R$ 103.305,00
LOTE 04 - ELETROENCEFALOGRAMA E ELETRONEUROFISIOLOGIA (EXAME)
coDIGO VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS QUANT. CONTRATAR VALOR TOTAL
64 | ELETROENCEFALOGRAFIA VIGILIA COM OU SEM FOTO
ESTIMULO (EEG) 02.11.05.004-0 24 R$ 90,00 R$ 2.160,00
65 | ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO 02.11.05.003.2 156 RS 90,00 RS 14.040.00
66 | ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS INFERIORES E 02.11.05.008.3 5 RS 506,80 RS 26.353.47
SUPERIORES (QUATRO MEMBROS) EEaatd ’ PO



mailto:cisamsf@yahoo.com.br
mailto:cisamsf.sec.exec@gmail.com

{omabith DRSO B8 Yl
f0 kicg & Wi i Frangipn

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ALTO MEDIO SAO FRANCISCO

CNPJ 01.289.973/0001-55

Rua Professor Aurélio Caciquinho, 195 — Bairro Sao Vicente.
Januaria/MG — CEP: 39.480-000 — Telef.: (38) 3621-1005

I
SUSII‘

E-mail: cisamsf@yahoo.com.br /cisamsf.sec.exec@gmail.com
67 | ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS INFERIORES
(DOIS MEMBROS) 02.11.05.008-3 52 R$ 295,81 R$ 15.382,12
68 | ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS SUPERIORES
(DOIS MEMBROS) 02.11.05.008-3 52 R$ 295,81 R$ 15.382,12
VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 04 >>>>>>>5>>5>55>555555555555555555> R$ 73.317,711
LOTE 05 - GASTRO / PROCTOLOGIA
cODIGO VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS QUANT. CONTRATAR VALOR TOTAL
69 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) COM BIOPSIA PARA
EXAME HISTOPATOLOGICO 02.09.01.002-9 74 R$450,00 R$ 33.300,00
70 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM BIOPSIA PARA
EXAME HISTOPATOLOGICO 02.09.01.003-7 395 R$150,00 R$ 59.250,00
71 | ENDOSCOPIAVIDEOENDOSCOPIADIGESTIVAALTA COM
TESTE DA UREASE PARA (PESQUISA H.PYLORJ) 0209.01.003-7 | 120 R$ 140,00 R 16.800,00
72 | LIGADURA ELASTICA VARIZES ESOFAGICAS 04.07.01.031-9 87 R$450,00 R$ 39.150,00
73 | POLIPECTOMIA DE COLON ( RETIRADA DE POLIPOS
DO RETO E COLO SIGMOIDE) 04.07.02.039-0 17 R$ 966,67 R$ 16.433,33
74 | POLIPECTOMIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO OU
DUODENO (RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO | 04.07.01.025-4 41 R$200,00 R$ 8.200,00
POR ENDOSCOPIA)
75 | RETIRADA CORPO ESTRANHO ESOFAGO, ESTOMAGO,
DUODENO 03.03.07.004-8 34 R$200,00 R$ 6.800,00
76 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO COLON 04.07.01.024.6 6 R$1.000,00 RS 16.000,00
77 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL COM BIOPSIA PARA 02.00.01.005.3 % R$350.00 RS 9100.00
EXAME HISTOPATOLOGICO YT §350, $9.100,
78 | ENDOSCOPIA INFANTIL COM SEDAGAO 02.09.01.003.7 53 R$180,00 RS 9.540,00
VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 05 >>>>>>>5>5>5>5>5555555555555555555> R$ 214.573,33
LOTE 06 - MEDICINA NUCLEAR - EXAME
coDIGO VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS QUANT. CONTRATAR VALOR TOTAL
79 | CATETERISMO CARDIACO 02.11.02.001-0 1 R$ 1.100,00 R$ 12.100,00
80 | CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL COM TALIO 02.08.06.0014 4 RS 400,00 RS 1.600,00
(SPCTO)
81 | CINTILOGRAFIA DA TIROIDE COM OU SEM CAPTAGAO 02.08.03.002:6 A RS 378,00 RS 1.512,00
82 | CINTILOGRAFIA DE FiGADO E BAGO (MINIMO 5
IMAGENS) 02.08.02.001-2 4 R$ 415,00 R$ 1.660,00
83 | CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) 02.08.09.003-7 4 R$ 590,00 R$ 2.360,00
84 | CINTILOGRAFIADO MIOCARDIO PARALOCALIZAGAO DE
NECROSE (MlNl'MO 3 PROJECOES) 02.08.01.004-1 4 R$ 480,00 R$ 1.920,00
85 | CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA AVALIACAO DE
PERFUSAO EM SITUAGAO DE ESTRESSE E REPOSUO | 02.08.01.002-5 6 R$ 911,72 R$ 5.470,32
(MINIMO 3 PROJEGOES)
86 | CINTILOGRAFIADE SEGMENTO OSSEO COM GALIO67 | 2 08.05.004-3 4 RS 500,00 RS 2.000,00
87 | CINTILOGRAFIA PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4
PROJEGOES) 02.08.07.004-4 10 R$ 550,00 R$ 5.500,00
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88 | CINTILOGRAFIA RENAL / RENOGRAMA (QUALITATIVA
E/OU QUANTITATIVA) DINAMICA /ESTATICA 02.08.04.005-6 7 RS 763,33 | R$5.343,33
89 | CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 02.08.04.006-4 4 R$ 380,00 R$ 1.520,00
90 | CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 02.08.04.007-2 4 RS 380,00 R$ 1.520.00
91 | CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA CORPO INTEIRO 02.06.03.004-2 10 RS 500,00 RS 5.000,00
92 | CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-
ESOFAGICO 02.08.02.011-0 4 R$ 185,00 R$ 740,00
VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 06 >>>>>>>>>5>5>5>555555555555555555> R$ 48.245,65
LOTE 07 - MEDICINA DO TRABALHO - EXAME
coDIGO VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE sotapisus | QUANT. | o ostar | VALORTOTAL
93 | EXAME ADMISSIONAL 03.01.01.005-6 90 R$ 50,00 R$ 4.500,00
94 | EXAME PERIODICO 03.01.01.005-6 75 R$ 50,00 R$ 3.750,00
95 | EXAME RETORNO AO TRABALHO 03.01.01.005-6 63 R$ 50,00 R$ 3.150,00
96 | MUDANCA DE FUNGAO 03.01.01.005-6 36 R$ 50,00 R$ 1.800,00
97 | EXAME ABONO DE ATESTADO 03.01.01.005-6 212 R$ 50,00 R$ 10.600,00
98 | EXAME DEMISSIONAL 03.01.01.005-6 63 R$ 50,00 R$ 3.150,00
99 | EXAME PERICIA MEDICA PARA AFASTAMENTO DO
TRABALHO 03.01.01.005-6 54 R$ 90,00 R$ 4.860,00
100 | EXAME PERICIA MEDICA PARA MUDANGA DE FUNGAO
OU REMANEJAMENTO FUNCIONAL 03.01.01.005-6 36 R$ 90,00 R$ 3.240,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES, Os servigos deverdo ser prestados ou realizados por Médico do Trabalho, com especialidade
registrada junto ao Ministério do Trabalho (MTE) e de especialidade no Conselho Regional de Medicina (CRM), na sede funcional do

BINOCULAR

contratado.
R$ 35.050,00
VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 07 >>>>>>>>>>>>>>>>>5555555555555>
LOTE 08 - OFTALMOLOGIA - EXAME
CODIGO VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE soTapisus | QUANT | eaTaR | VALORTOTAL

101 | BIOMETRIA ULTRASSONICA (ECO A) - MONOCULAR 02.11.06.001-1 86 R$ 65,00 R$ 5.590,00
102 | BIOMETRIA ULTRASSONICA (ECO A) - BINOCULAR 02.11.06.001-1 36 R$ 125,00 R$ 4.500,00
103 | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO - BINOCULAR 02.11.06.002-0 36 R$ 90,00 RS 3.240.00

104 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA / CAMPO VISUAL /
CVC - BINOCULAR 02.11.06.003-8 119 R$ 50,00 R$ 5.950,00

105 | CHECK-UP DE ESTRABISMO COM SINOPTOFORO /
TESTE ORTOPTICO (BINOCULAR) 02.11.06.023-2 39 R$ 110,00 R$ 4.290,00

106 | CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3
MEDIDAS) / CURVA TENSIONAL DIARIA - BINOCULAR 02.11.06.006-2 103 R$ 125,00 R$ 12.875,00

107 | CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3
MEDIDAS) / CURVA TENSIONAL DIARIA - MONOCULAR | 02.11.06.006-2 107 R$45,00 R$4.815,00
108 | GONIOSCOPIA - BINOCULAR 02.11.06.011-9 73 R$ 95,00 R$ 6.935,00
109 | MAPEAMENTO DA RETINA - BINOCULAR 02.11.06.012-7 120 R$ 50,00 R$ 6.000,00
110 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA (MEC)- | o).\ oo/ 65 RS 170,00 RS 11.050.00
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i mgﬁggg&iA ESPECULAR DE CORNEA (MEC) - 02.11.06.014-3 65 R$ 85,00 R$ 5.525,00
112 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - BINOCULAR 02.05.02.002-0 90 R$ 100,00 R$ 9.000,00
113 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL (PAM)- BINOCULAR 02.11.06.015-1 70 R$ 60,00 R$ 4.200,00
114 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL (PAM) MONOCULAR 02.11.06.015-1 65 RS 30,00 RS 1.950,00
115 | TRATAMENTO PTOSE PALPEBRAL- MONOCULAR 04.05.04.020-2 23 R$ 1.500,00 R$ 34.500,00
116 | TRATAMENTO PTOSE PALPEBRAL- BINOCULAR 04.05.04.020-2 18 R$ 2.500,00 R$ 45.000,00
117 | RETINOGRAFIA COLORIDA - BINOCULAR 02.11.06.017-8 7 R$ 100,00 R$7.100,00
118 | RETINOGRAFIA COLORIDA - MONOCULAR 02.11.06.017-8 68 RS 50,00 RS 3.400,00
119 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE - BINOCULAR 02.11.06.018-6 32 R$ 250,00 R$ 8.000,00
120 | TESTE PARA ADAPTAGAO DE LENTE DE CONTATO -
BINOCULAR 02.11.06.024-0 13 R$ 35,00 R$ 455,00
121 ;C’)\:\g%ili:;m DE COERENCIA ~ OPTICA (OCT) 02.11.06.028-3 81 R$ 300,00 R$ 24.300,00
122 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA (OCT)
MONOCULAR 02.11.06.028-3 78 R$ 150,00 R$ 11.700,00
123 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA
(PENTACAM) - BINOCULAR 02.11.06.026-7 42 R$ 300,00 R$ 12.600,00
124 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA
(PENTACAM) - MONOCULAR 02.11.06.026-7 37 R$ 150,00 R$ 5.550,00
125 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA
(CERATOGRAFIA, CERATOMETRIA, CERASTOSCOPIA) - | 02.11.06.026-7 55 R$ 35,00 R$ 1.925,00
MONOCULAR
126 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE  CORNEA
(CERATOGRAFIA, CERATOMETRIA, CERASTOSCOPIA) - | 02.11.06.026-7 49 R$ 63,50 R$ 3.111,50
BINOCULAR
127 | ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR-ORBITA
(ECOGRAFIAB) - BINOCULAR 02.05.02.008-9 63 R$ 176,00 R$ 11.088,00
128 | ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR-ORBITA
(ECOGRAFIA B) - MONOCULAR 02.05.02.008-9 63 R$ 88,00 R$ 5.544,00
129 | ANESTESIA GERAL PARA EXAMES OFTALMOLOGICOS
(CRIANCA E ADULTO) 04.17.01.004-4 7 R$ 1.500,00 R$ 10.500,00
130 | SEDACAO PARA EXAMES OFTALMOLOGICOS (ADULTO) 04.17.01.004-4 31 R$ 365,00 R$ 11.315.00
VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 08 >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> R$ 282.008,50
LOTE 9 - OTORRINOLARINGOLOGIA - AVALIAGAO - EXAME - CIRURGIA
CODIGO VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAP/SUS QUANT. CONTRATAR VALOR TOTAL
132 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR INFANTIL 02.11.07.004-1 14 R$ 60,00 RS 840,00
133 | AUDIOMETRIA TONAL/ VOCAL 02.11.07.004-1 14 R$ 80,00 R$ 1.120,00
134 | AVALIAGAO DO FRENULO LINGUAL (TESTE DA
LINGUINHA) 03.01.01.004-8 14 R$ 40,00 R$ 560,00
135 | CIRURGIA ADENOIDECTOMIA (INFANTIL ATE 12 ANOS)
incIuilndo despesgg médigas, anestesista e custos | 44 04 01 001-6 2 R$ 1.300,00 R$ 27.300,00
hospitalares (materiais e medicamentos)
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136 | CIRURGIA AMIGDALECTOMIA (INFANTIL ATE 12 ANOS)
incluindo despesas médicas, anestesista e custos | 04.04.01.002-4 21 R$ 1.300,00 R$ 27.300,00
hospitalares (materiais e medicamentos)
137 | CIRURGIA AMIGDALECTOMIA C/  ADENOIDECTOMIA
(A+A) (INFANTIL ATE 12 ANOS), incluindo despesas
médicas, anestesista e custos hospitalares (materiais e | 04.04.01.003-2 26 R$ 1.500,00 R$ 39.000,00
medicamentos)
138 | CIRURGIA SEPTOPLASTIA (PARA CORRECAO DE
DESVIO SEPTO NASAL), incluindo despesas médicas,
. . - . 04.04.01.048-2 17 R$ 1.600,00 R$ 27.200,00
anestesista e custos hospitalares (materiais e medicamentos)
139 | CIRURGIA TURBINECTOMIA (CORNETOS NASAIS),
incIuilndo despesgg médic.:as, anestesista e custos | 4 04 01 041-5 12 R$ 950,00 R$ 11.400,00
hospitalares (materiais e medicamentos)
140 | CIRURGIA TIMPANOPLASTIA (UNILATERAL / BILATERAL)
04.04.01.035-0 8 R$ 2.200,00 R$ 17.600,00
141 | EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS PRODUTO DE
DISTORGAO (EOPD) 02.11.07.015-7 7 R$ 70,00 R$ 490,00
142 | EMISSOES OTOACUSTICA EVOCADAS PARA TRIAGEM
AUDITIVA EOAT (TESTE DA ORELHINHA) 02.11.07.014-9 7 R$ 70,00 R$ 490,00
143 | FIBRONASOFARINGOSCOPIA /
FIBRONASOLARINGOSCOPIA 02.09.04.002-5 32 R$ 70,00 R$ 2.240,00
144 | FONOAUDIOLOGIA AVALIAGCAO 03.01.01.004-8 83 R$ 50,00 R$ 4.150,00
145 | FONOAUDIOLOGIA SESSAQ/TERAPIA 03.01.07.011-3 153 R$ 45,00 R$ 6.885,00
146 | IMITANCIOMETRIA/ IMPEDANCIOMETRIA/
TIMPANOMETRIA 02.11.07.020-3 82 R$ 50,00 R$4.100,00
147 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO (BERA ADULTO) 02.11.05.011-3 2% RS$ 160,00 RS$ 4.160,00
148 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO (BERA INFANTIL) 02.11.05.011-3 34 R$150,00 R$ 5.100,00
149 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO (BERA INFANTIL COM
SEDACAO) 02.11.05.011-3 37 R$ 420,00 R$ 15.540,00
150 | POLIPECTOMIA NASAL 02.09.04.002-5 13 R$ 1.500,00 R$ 19.500,00
151 | TESTE VESTIBULARES/OTONEUROLOGICO (VECTO) 02.11.07.035-1 16 R$ 140,00 R$ 2.240,00
152 | VIDEOLARINGOSCOPIA /
VIDEONASOFARINGOLARINGOSCOPIA 0209.04.004-1 136 R$ 120,00 R$ 16.320,00
VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 09 >>>>>>>5>5>5>5>5555555555555555555> R$ 247.695,00
LOTE 10 - PROCEDIMENTO CIRURGIA VASCULAR
CODIGO VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS QUANT. CONTRATAR VALOR TOTAL
153 | CONSULTA em ANGIOLOGIA 03.01.01.007-2 152 R$ 80,00 R$ 12.160,00
154 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES UNILATERAL (DE
UM MEMBRO), incluindo despesas médicas, anestesista e
. . . 04.06.02.057-4 17 R$ 1.500,00 R$ 25.500,00
custos hospitalares (materiais e medicamentos)
155 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES BILATERAL (DE
DOIS MEMBR inclui adi i
oIS X0S), incluindo despesas medicas, anestesista |, o0 o) 457 4 2 R$ 3.000,00 R$ 66.000,00
e custos hospitalares (materiais € medicamentos)
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156 | ESCLEROTERAPIA APLICACAO EM VARIZES (UM
MEMBRO) -SESSAO 03.09.07.001-5 25 R$ 200,00 R$ 5.000,00
VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 10 >>>>>555>5>>55555555555555555555> R$ 108.660,00
LOTE 11 - PROCEDIMENTO CIRURGIA GERAL
coDIGO VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS | QUANT. CONTRATAR | VALORTOTAL
157 | CONSULTAem CIRURGIA GERAL 03.01.01.007-2 209 R$ 80,00 R$ 16.720,00
158 | CIRURGIA LAQUEADURA TUBARIA 04.09.06.018-6 22 R$ 1.080,00 R$ 23.760,00
159 | CIRURGIA COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA | 04.07.03.002-6 14 R$ 2.500,00 R$ 35.000,00
160 | CIRURGIA HERNIOPLASTIA INGUINAL (UNILATERAL)
VIDEOLAPAROSCOPICA 04.07.04.013-7 13 R$ 1.500,00 R$ 19.500,00
161 | CIRURGIA HERNIOPLASTIA UMBILICAL
VIDEOLAPAROSCOPICA 04.07.04.015-3 13 R$ 1.260,00 R$ 16.380,00
162 | CIRURGIA HEMORROIDECTOMIA 04.07.02.028-4 13 R$ 1.600,00 R$ 20.800,00
163 | CIRURGIA EXERESE E SUTURA DE TUMOR DE PELE E
ANEXOS, CISTOS SEBACEO, CISTOS DERMAOIDE,
CISTOS SINOVIAL, CISTOS BRANQUIAL, NEVUS, | 04.01.01.007-4 29 R$ 500,00 R$ 14.500,00
CAPSULAE LIPOMAS
164 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 04.09.04.021-5 8 R$ 1.090,00 R$ 8.720,00
165 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE 04.09.01.043-0 8 R$ 1.090,00 R$ 8.720,00
167 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL CONVECIONAL 04.07.04.015-3 13 R$ 1.000,00 R$ 13.000,00
168 | HERNIOPLASTIA INGUINAL CONVECIONAL 04.07.04.013-7 13 R$ 1.000,00 R$ 13.000,00
VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 11 >>>>>5>>555555555555>5555555555>> R$ 211.100,00
LOTE 12 - PROCEDIMENTO CIRURGIA GINECOLOGICA
cODIGO VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS | QUANT. CONTRATAR | VALORTOTAL
169 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR e POSTERIOR
COM AMPUTAGAO DE COLO 04.09.06.002-0 5 R$ 1.990,00 R$ 9.950,00
170 | COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA (PERINEO) 04.09.07.007-6 5 R$ 1.920,00 R$ 9.600,00
171 | ENDOMETRIOSE VIDEOLAPAROSCOPICA 04.09.06.014-3 6 R$ 5.400,00 R$ 32.400,00
172 | HISTERECTOMIATOTAL 04.09.06.013-5 9 R$ 3.400,00 R$ 30.600,00
173 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL 04.09.06.010-0 4 R$ 3.500,00 R$ 14.000,00
174 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL 04.09.06.012-7 6 R$ 3.700,00 R$ 22.200,00
175 | HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA UNILATERAL OU
BILATERAL 04.09.06.011-9 3 R$ 3.600,00 R$ 10.800,00
176 | HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 04.09.06.015-1 4 R$ 4.800,00 R$ 19.200,00
177 | HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIN MEIGS) 04.09.06.014-3 3 R$ 5.130,00 R$ 15.390,00
178 | OOFORECTOMIA/ OOFOROPLASTIA 04.09.06.021-6 3 R$ 1.920,00 R$ 5.760,00
179 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) | o 1 04 000cg " RS 560,00 RS 7.840,00
COBRE
180 | MIOMECTOMIA 04.09.06.019-4 6 R$ 1.580,00 R$ 9.480,00
181 | MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 04.09.06.020-8 15 R$ 1.500,00 R$ 22.500,00
VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 12 >>>>>>>>5>>>55>>555>>555>>555>>>5> R$ 209.720,00
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LOTE 13 - PROCEDIMENTO CIRURGICO OFTALMOLOGICO
cODIGO VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE sicTapisus | QUANT | oiroitie | VALORTOTAL
182 | EPILAGAO DE CILIOS - MONOCULAR 04.05.01.006-0 4 R$ 300,00 |  R$1.200,00
183 | EPILAGAO DE CILIOS - BINOCULAR 04.05.01.006-0 4 RS 600,00 | R$ 240000
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES
184 | DA PALPEBRAE SUPERCILIOS - MONOCULAR 04.05.01.007-9 6 RS~ 54000 | R$3.240,00
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES
185 | DAPALPEBRA E SUPERCILIOS - BINOCULAR 04.05.01.007-9 6 R$  1.000,00 R$ 6.000,00
186 | EXERESE DE TUMOR PALPEBRAL - MONOCULAR 04..05.05.008-9 6 RS 74000 | RS 4.440,00
157 | EXERESE DE TUMOR PALPEBRAL - BINOCULAR 04..05.05.008-9 5 RS 140000 R$ 7.000.00
EXERESE DE PTERIGIO COM TRANSPLANTE
188 | CONJUNTIVAL - MONOCULAR 04.05.05.036-4 39 RS 740,00 | R$28.860,00
EXERESE DE PTERIGIO COM TRANSPLANTE
189 | CONJUNTIVAL - BINOCULAR 04.05.05.036-4 43 R$  1.400,00 | R$60.200,00
190 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA-MONOCULAR | 04 05.05.008-9 6 R$ 74000 | R$4.440,00
191 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA - BINOCULAR . i RS 140000 RS 8.400,00
197 | SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS - BINOCULAR 04.05.01.016.8 5 RS 20000 | R$1.000,00
193 | SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS - MONOCULAR 04.05.01.0168 5 RS 100.00 R$ 500,00
BLEFAROPLASTIA SUPERIOR E/OU INFERIOR -
194 | BINOCULAR 04.05.01.018-4 4 R$  1.800,00 R$ 7.200,00
195 | EPILAGAOALASER - MONOCULAR 04.05.01.005-2 3 R$ 400,00 |  R$1.200,00
196 | EPILAGAOALASER-BINOCULAR 04.05.01.005-2 3 RS 800,00 | R$2.400,00
197 | SIMBLEFAROPLASTIA-MONOCULAR 04.05.01.014-1 3 R$  1.000,00 | R$3.000,00
198 | SIMBLEFAROPLASTIA-BINOCULAR 04.05.01.014-1 3 R$ 200000 | R$6.000,00
199 | RECONSTITUIGAO DO CANAL LACRIMAL - BINOCULAR | 04 05,01 0117 3 RS 150000 R$ 4.500.00
VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 13 >>>>5>>>>>55555555555555555555>> R$ 154.200,00
LOTE 14 - PROCEDIMENTO CIRURGICO (RETINA)
cODIGO VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE siotapisus | QUANT | o oireatae | VALORTOTAL
201 |NJEQAO INTRA-VITREO AVASTIM (VEGF)- BINOCULAR 04.05.03.005-3 16 R$ 1.770,00 R$ 28.320,00
20p | INJEGAO INTRA-VITREO AVASTIM (VEGF)- MONOCULAR | o4 05 03 005.3 o RS 885,00 RS 21.240.00
203 | INJECAO INTRA-VITREO ANTIBIOTICO - BINOCULAR 04.05.03.005-3 11 R$ 2.000,00 R$ 22.000,00
204 | INJECAO INTRA-VITREO ANTIBIOTICO- MONOCULAR 04.05.03.005-3 11 R$ 1.000,00 R$ 11.000,00
205 | VITRECTOMIA POSTERIOR - MONOCULAR 04.05.03.014-2 5 R$ 6.500,00 R$ 32.500,00
206 | VITRECTOMIA POSTERIOR - BINOCULAR 04.05.03.014-2 4 R$ 12.000,00 R$ 48.000,00
207 | VITRECTOMIAANTERIOR - MONOCULAR 04.05.03.013-4 7 R$ 3.500,00 RS 24.500,00
208 | VITRECTOMIAANTERIOR - BINOCULAR 04.05.03.013-4 6 R$ 7.000,00 R$ 42.000,00
209 | RETINOPEXIAPNEUMATICA - MONOCULAR 04.05.03.021-5 5 R$ 1.500,00 R$ 7.500,00
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210 | RETINOPEXIAPNEUMATICA - BINOCULAR 04.05.03.021-5 5 R$ 3.000,00 R$ 15.000,00
VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 14 >>>>5>55>55>55>55>5555555555555555> R$ 252.060,00
LOTE 15 - PROCEDIMENTO CIRURGICO (CATARATA E GLAUCOMA)
CODIGO VALOR A

ITEM ESPECIALIDADE SIGTAP/SUS QUANT. CONTRATAR VALOR TOTAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO -

211 | MONOCULAR 04.05.05.035-6 26 R$ 2.000,00 R$ 52.000,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO -

212 | BINOCULAR 04.05.05.035-6 16 R$ 4.000,00 R$ 64.000,00
IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA- OCULAR LIO

213 | — MONOCULAR 04.05.05.015-1 4 R$ 2.300,00 R$ 9.200,00
IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA- OCULAR LIO

214 | _BINOCULAR 04.05.05.015-1 4 R$ 4.600,00 R$ 18.400,00
FACOEMULSIFICAQAO COM IMPLANTE DE LENTE

215 | INTRA- OCULAR DOBRAVEL - MONOCULAR 04.05.05.037-2 16 R$ 1.775,00 R$ 28.400,00
FACOEMULSIFICAQAO COM IMPLANTE DE LENTE

216 | INTRA- OCULAR DOBRAVEL - BINOCULAR 04.05.05.037-2 15 R$ 3.500,00 R$ 52.500,00
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE

217 | INTRA-OCULAR RIGIDA - MONOCULAR 04.05.05.011-9 5 R$ 1.775,00 R$ 8.875,00
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE

218 INTRA-OCULAR RIGIDA - BINOCULAR 04.05.05.011-9 3 R$ 3.500,00 R$ 10.500,00
FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LIO INTRA-OCULAR -

219 | MONOCULAR 04.05.05.009-7 6 R$ 1.000,00 R$ 6.000,00
FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LIO INTRA-OCULAR -

220 | BINOCULAR 04.05.05.009-7 8 R$ 2.000,00 R$ 16.000,00
FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LIO INTRA-OCULAR -

221 | MONOCULAR 04.05.05.010-0 5 R$ 1.200,00 R$ 6.000,00
FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LIO INTRA-OCULAR -

222 | BINOCULAR 04.05.05.010-0 7 R$ 1.800,00 R$ 12.600,00

223 | TRABECULECTOMIA (TREC) - MONOCULAR 04.05.05.032-1 4 R$ 2.000,00 R$ 8.000,00

224 | TRABECULECTOMIA (TREC) - BINOCULAR 04.05.05.032-1 2 R$ 4.000,00 R$ 8.000,00
IMPLANTE INTRA ESTROMAL (ANEL DE FERRARA) -

225 | MONOCULAR 04.05.05.014-3 5 R$ 3.500,00 R$ 17.500,00

226 IMPLANTE INTRA ESTROMAL (ANEL DE FERRARA) - 04.05.05.014.3 4 RS 7.000.00 RS 28.000.00
BINOCULAR 05.05.014- §7.000, $28.000,

227 IRIDECTOMIA CIRURGICA - MONOCULAR 04.05.05.017-8 5 R$ 400,00 R$ 2.000,00

VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 15 >>5>555555555555555555555555555> R$ 349.820,00
LOTE 16 - PROCEDIMENTO CIRURGICO ESTRABISMO
coDIGo VALOR A

ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS QUANT. CONTRATAR VALOR TOTAL
CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2

229 MUSCULOS) - MONOCULAR 04.05.02.001-5 4 R$ 2.000,00 R$ 8.000,00
CORREQAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2

230 MUSCULOS) - BINOGULAR 04.05.02.001-5 5 R$ 4.000,00 R$ 20.000,00
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CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ATE 2
231 | MUSCULOS) - BINOCULAR 04.05.02.002-3 5 R$ 3.150,00 R$ 15.750,00
232 CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ATE 2 4.05.02.002 RS 1 ?
3 MUSCULOS) - MONOCULAR 04.05.02.002-3 3 $1.900,00 $5.700,00
VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 16 >>>>>5>5555555555555555555555>> R$ 49.450,00
LOTE 17 - PROCEDIMENTO CIRURGICO LASER
cODIGO VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS QUANT. CONTRATAR VALOR TOTAL
233 | IRIDOTOMIAA LASER (SESSAQ)- MONOCULAR 04.05.05.019-4 4 R$ 200,00 R$ 800,00
234 | IRIDOTOMIAA LASER (SESSAQ)- BINOCULAR 04.05.05.019-4 4 R$ 400,00 R$ 1.600,00
PAN - FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER (ACIMA
235 | peg SESSAO) - MONOCULAR 04.05.03.019-3 11 R$ 880,00 R$ 9.680,00
PAN - FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER (ACIMA
236 DE 4 SESSAO) -BINOCULAR 04.05.03.019-3 12 R$ 975,00 R$ 11.700,00
237 | FOTOCOAGULAGAO A LASER - (SESSAO)- MONOCULAR | 04 05.03.004-5 17 RS 295,00 RS 5.015,00
CAPSULOTOMIA A YAG LASER - (SESSAQ) -
239 | MONOCULAR 04.05.05.002-0 17 R$ 195,00 R$ 3.315,00
249 | CAPSULOTOMIAA YAG LASER - (SESSAO)- BINOCULAR | 44 45 05.000-0 16 RS 390,00 RS 6.240,00
VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 17 >55555>5>>>>55555555555555555555> R$ 47.700,00
LOTE 18 - PROCEDIMENTO CIRURGIA PEDIATRICA
cODIGO VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS QUANT. CONTRATAR VALOR TOTAL
241 | CONSULTA em CIRURGIA PEDIATRICA 03.01.01.007-2 73 R$ 100,00 R$ 7.300,00
242 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (UNILATERAL) 04.07.04.009-9 14 R$ 1.500,00 R$ 21.000,00
243 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 04.07.04.012-9 14 R$ 1.575,00 R$ 22.050,00
244 | HIDROCELE UNILATERAL 04.09.04.021-5 12 R$1.400,00 R$ 16.800,00
245 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 04.09.04.013-4 3 R$1.400,00 R$ 4.200,00
246 | POSTECTOMIA (FIMOSE) 04.09.05.008-3 15 R$ 1.100,00 R$ 16.500,00
VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 18 >>>>>55>>5>5555555555555555555>> R$ 87.850,00
LOTE 19 - PNEUMOLOGIA EXAME
cODIGO VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS QUANT. CONTRATAR VALOR TOTAL
ESPIROMETRIA OU PROVA FUNCAO PULMONAR
ESPIROMETRIA OU PROVA FUNCAO PULMONAR
248 | SIMPLES 02.11.08.006-3 13 R$ 145,00 R$ 1.885,00
o4g | BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 02.09.04.001-7 23 RS 37.00 RS 851.00
950 | PRINK-TESTE (TESTE CUTANEO DE LEITURA IMEDIATA) | (5 02 031152 20 RS 150,00 R$ 3.000,00
951 | PATCH-TESTE (TESTE ALERGICO DE CONTATO) 02.02.03.114-4 20 RS 150,00 RS 3.000,00
VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 19 >>>>>>>>>5>5>555555555555555>55> R$ 15.026,00
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LOTE 20- RADIOLOGIA
cODIGO VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE sierapisus | QUANT. | oioitg | VALORTOTAL
DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA
252 | (VERTEBRAS LOMBARES E/OU FEMUR) 02.04.06.002-8 47 R$ 120,00 R$ 5.640,00
253 | ESCANOMETRIA BILATERAL 02.04.06.003-6 5 R$ 90,00 R$ 450,00
254 | MAMOGRAFIA BILATERAL 02.04.03.003-0 213 R$ 90,00 R$ 19.170,00
255 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEM SIMPLES (AP) 02.04.05.013-8 36 R$ 55,00 RS 1.980,00
RADIOGRAFIA DE ABDOME AGUDO (MINIMO 3
256 | \CIDENCIAS) 02.04.05.012-0 29 R$ 45,00 R$ 1.305,00
RADIOGRAFIA DE (BRACO/ ANTEBRACO/COXA/ MAO-
257 | DEDOS DAMAO/PE-DEDOS DO PE/PERNA/PANTURILHA) | 02.04.04.001-9 77 R$ 90,00 R$ 6.930,00
- BILATERAL
RADIOGRAFIA DE (BRACO/ ANTEBRACO/COXA/ MAO-
o5 | DEDOS DAMAO/PE-DEDOS DO PE/PERNAIPANTURILHA) | 1 04 04 001.9 47 RS 44,00 RS 6.468,00
- UNILATERAL
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO (ESCAPULA/OMBRO/
COTOVELO/PUNHO/COXO-FEMORAL/SACRO-
259 | ILIACASIOELHOTORNOZELOICALCANEO) - | 0204060060 | 342 R$ 40,00 RS 13.680,00
UNILATERAL
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO (ESCAPULA/OMBRO/
ILIACAS/JOELHO/TORNOZELO/CALCANEO) - BILATERAL
261 | RADIOGRAFIADE BACIA 02.04.06.009-5 114 R$ 44,00 R$ 5.016,00
262 | RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 02.04.01.006-3 16 RS 44,00 RS 704,00
263 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 02.04.02.003-4 78 R$ 53,90 R$ 4.204,20
264 | RADIOGRAFIADE COLUNATORACICA 02.04.02.009-3 66 R$ 55,23 R$ 3.645,18
265 | RADIOGAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 02.04.02.006-9 201 R$ 54,74 R$ 11.002,74
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL (PARA
%6 | EocoLIOSE) 02.04.02.013-1 24 R$ 64,52 R$ 1.548 40
267 | RADIOGRAFIADE CRANIO (PA+LATERAL) 02.04.01.008-0 27 RS 44,00 R$ 1.188,00
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (PARA DETERMINAGAO
268 | DE IDADE OSSEA) - BILATERAL 02.04.04.010-8 26 R$ 45,00 R$ 1.170,00
RADIOGRAFIA  DE  SEIOS DA  FACE
269 | (FN+MN+LATERAL+HIRTZ) 02.04.01.014-4 32 R$ 45,00 R$ 1.440,00
RADIOGRAFIA DE SELA TURCICA
270 | (PA+LATERAL+BRETTON) 02.04.01.015-2 18 R$ 44,00 R$ 792,00
g71 | RADIOGRAFIA DE TORMX 1 02.04.03.013.7 788 R$ 45,00 R$ 35.460,00
(PA+INSPIRAGAOQ+EXPIRAGAO+LATERAL) RARtnd ’ e
VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 20 >>>>>>>>>5>5>555555555555555555>> R$ 137.793,52
LOTE 21- RADIODIAGNOSTICO CONTRASTADO
cODIGO VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE sicTapisus | QUANT | oiroioe | VALORTOTAL
272 | MIELOGRAFIA 02.04.02.001-8 2 R$ 119,00 R$ 238,00
273 | RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) 02.04.05.015-4 3 R$ 150,00 R$ 450,00
274 | UROGRAFIA VENOSA/ EXCRETORA 02.04.05.018-9 6 R$ 310,00 R$ 1.860,00
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275 | URETROCISTOGRAFIA 02.04.05.017-0 9 R$ 310,00 R$ 2.790,00

276 CLITER OPACO COM DUPLO CONTRASTE 02.04.05.001-4 3 R$ 320,00 R$ 960,00

977 | RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO (REED) 02.04.05.014-6 3 RS 280,00 RS 840,00

278 | HISTEROSSALPINGOGRAFIA 02.04.05.006-5 9 R$ 490,00 R$ 4.410,00

279 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO (ESOFAGOGRAMA) 02.04.03.008-0 3 R$ 185,00 R$ 555,00

280 | COLANGIOGRAFIA POS OPERATORIA 02.04.05.003-0 4 R$ 350,00 R$ 1.400,00

281 | SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) 02.04.01.019-5 3 R$ 400,00 R$ 1.200,00

VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 21 >>5>55>5555555555555555555555555> R$ 14.703,00
LOTE 22 - RESSONANCIA MAGNETICA
cODIGO VALOR A

ITEM ESPECIALIDADE SIGTAPISUS | QUANT. CONTRATAR | VALORTOTAL
ANGIOGRAFIA POR RESSONANCIA MAGNETICA (POR

282 | SEGMENTO) 02.10.01.001-0 13 R$ 650,00 R$ 8.450,00

283 | ANGIORESSONANCIA DE PESCOCO 02.07.01.001-3 6 R$ 600,00 R$ 3.600,00

284 | ANGIORESSONANCIA DE TORAX 02.07.01.001-3 12 R$ 600,00 R$ 7.200,00

285 | ANGIORESSONANCIA DE ABDOMEM 02.07.01.001-3 14 R$ 600,00 R$ 8.400,00

286 | ANGIORESSONANCIA DE PELVE 02.07.01.001-3 15 R$ 600,00 R$ 9.000,00

287 | ANGIORESSONANCIA DE AORTA/ABDOMINAL 02.07.01.001-3 9 R$ 600,00 R$ 5.400,00

288 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 02.07.01.001-3 1 R$ 650,00 R$ 7.150,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES

289 | JCOLANGIORESSONANCIA 02.07.03.004-9 21 R$ 500,00 R$ 10.500,00

290 RESSONANGIA ~ MAGNETICA DA COLUNA 02.07.01.003-0 26 R$ 500,00 R$ 13.000,00
CERVICAL/PESCOCO R : et
RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBO-

291 02.07.01.004-8 28 R$ 500,00 R$ 14.000,00
SACRA

997 | RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA TORACICA 02.07.01.005-6 % RS 500,00 RS 13.000,00

293 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR | 2 07.03.001-4 32 R$ 500,00 R$ 16.000,00
RESSONANCIA  MAGNETICA DE  ARTICULAGAO

294 TEMPORO-MANDIBULAR- ATM (BILATERAL) 02.07.01.002-1 21 R$ 500,00 R$ 10.500,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/ PELVE /ABDOME

295 02.07.03.002-2 32 R$ 500,00 R$ 16.000,00
INFERIOR

296 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN TOTAL 02.07.03.001-4 19 R$ 900,00 R$ 17.100,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA COM

297 | CINE 02.07.02.001-9 17 R$ 1.000,00 R$ 17.000,00

208 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 02.07.01.006-4 35 R$ 500,00 R$ 17.500,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL-

299 | BILATERAL 02.07.02.002-7 13 R$ 550,00 R$ 7.150,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL -

300 | UNILATERAL 02.07.02.002-7 12 R$ 500,00 R$ 6.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA SEGMENTOS

501 | APENDICULARES (BRAGO! COXA /MAO /PERNA IPE/ | 1) 0o 00 - " RS 550,00 RS 7.700.00
ANTEBRACO) - BILATERAL
RESSONANCIA MAGNETICA SEGMENTOS
APENDICULARES (BRACO/ COXA/ MAO /PERNA/

302 ) 02.07.02.002-7 15 R$ 500,00 R$ 7.500,00
PE/ANTEBRACO) - UNILATERAL $ 500, $ ’
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RESSONANCIA MAGNETICA ARTICULACAO
(COTOVELO/COXOFEMORAL/JOELHO/OMBRO/PUNHO/
303 | TORNOZELO) - BILATERAL 02.07.03.003-0 20 R$ 550,00 R$ 11.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA ARTICULACAO
PUNHO,TORNOZELO) - UNILATERAL
305 | RESSONANCIAMAGNETICA DE TORAX 02.07.02.003-5 30 RS 550,00 R$ 16.500,00
SEDACAO PARA REALIZAGAO DE RESSONANCIA DE
306 | \AGNETICA 04.17.01.006-0 40 R$ 120,00 R$ 4.800,00
VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 22 5>5>5>555>55555555555555555555555> R$ 264.450,00
LOTE 23 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
cODIGO VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE siotapisus | QUANT | o onreatag | VALORTOTAL
307 | ANGIOTOMOGRAFIA (ABDOMEN TOTAL) 02.10.01.003-7 8 R$ 515,00 R$ 4.120,00
308 | ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO 02.10.01.003-7 9 R$ 399,00 R$ 3.591,00
309 | ANGIOTOMOGRAFIADE PESCOCO 02.10.01.003-7 6 R$ 400,00 R$ 2.400,00
310 | ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTICULAGOES 02.10.01.003-7 6 R$ 400,00 RS 2.400,00
311 | ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX 02.10.01.003-7 9 R$ 410,00 R$ 3.690,00
312 | ANGIOTOMOGRAFIA DE PELVE 02.10.01.003-7 8 R$ 410,00 R$ 3.280,00
313 | ANGIOTOMOGRAFIAARTERIAL VENOSA 02.10.01.003-7 5 R$ 410,00 R$ 2.050,00
314 ANGIOTOMOGRAFIA AORTA ABDOMINAL 02.10.01.003-7 7 R$ 410,00 R$ 2.870,00
315 | ANGIOTOMOGRAFIA DE CAROTIDAS 02.10.01.003-7 6 R$ 410,00 R$ 2.460,00
316 | ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIAS 02.10.01.003-7 6 R$ 510,00 R$ 3.060,00
317 | SEDACAO PARAREALIZACAO DE TOMOGRAFIA 04.17.01.006-0 N R$ 120,00 RS 4.920,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN
318 | sUPERIOR 02.06.03.001-0 63 R$ 300,00 R$ 18.900,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PELVE / BACIA
319 | /ABDOMEN INFERIOR 02.06.03.003-7 97 R$ 319,00 R$30.943,00
500 | TOMOGARFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN TOTAL | 05 0 03 001-0 73 R$ 510,00 RS 88.230.00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGAO
321 (OMBRO/COTOVELO/PUNHO/COXO- FEMURAL/ | 02.06.03.002-9 17 R$ 231,00 R$ 3.927,00
JOELHO/SACRO-ILIACAS/ TORNOZELO) - UNILATERAL
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGAO
322 | OMBRO/COTOVELO/PUNHO/COXO- FEMURAL/ | 2.06.03.002-9 16 R$ 341,00 R$ 5.456,00
JOELHO/SACRO-ILIACAS/ TORNOZELO) - BILATERAL
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE  COLUNA
323 | CERVICAL C/OU S/ CONSTRASTE ATE 3 SEGMENTOS 02.06.01.001-0 2 R$ 231,00 R$ 5.082,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE  COLUNA
324 | TORACICA C/OU S/ CONTRASTE ATE 3 SEGMENTOS 02.06.01.003-6 21 R$ 231,00 R$ 4.851,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-
325 | SACRACIOU S/ CONTRASTE ATE 3 SEGMENTOS 02.06.01.002-8 38 R$ 231,00 R$8.778,00
326 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO 02.06.01.007-9 357 R$ 231,00 R$ 82.467,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ORBITAS OU
327 | SELATURSICA 02.06.01.006-0 25 R$ 231,00 R$ 5.775,00
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/SEIOS DA

328 | FACE OU ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULA 02.06.01.004-4 16 R$ 231,00 R$ 3.696,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MASTOIDES OU

329 | ouVIDOS 02.06.01.004-4 21 R$ 231,00 R$ 4.851,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO /

PARTES MOLES (LARINGE, FARINGE, GLANDULAS

330 | SALIVARES, GLANGLIOS CERVICAIS, TIREOIDE, | 02:08.01.005-2 2 R$231,00 R$ 4.620,00
PARATIREOIDE)

531 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX 02.06.02.003-1 204 RS 347,00 RS 70.788,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTOS
PERNA, PE) - UNILATERAL
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEGMENTOS

333 | APENDICULARES (BRACO, ANTEBRACO, 02.06.02.002-3 15 R$ 341,00 R$ 5.115,00
MAO,COXA,PERNA, PE)- BILATERAL
TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA ~ SEGMENTO

334 | 4 DICIONAL 02.06.03.002-9 20 R$ 50,00 R$ 1.000,00

VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 23 >>>5>5>5>5>>>555555555555555555555> R$ 383.247,00
LOTE 24 - ULTRASSONOGRAFIA
cODIGO VALOR A

ITEM ESPECIALIDADE SiTAP/SUs | QUANT. CONTRATAR | VALORTOTAL

335 | SEDAGAO PARAREALIZACAO ULTRASSON 04.17.01.006-0 42 R$ 170,00 R$ 7.140,00

336 ULTRASSONOGRAFIA BIOFiSICO FETAL 02.05.01.005-9 33 R$ 110,00 R$ 3.630,00
ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE (REGIAO CERVICAL,

CERVICAIS) ' ‘

338 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 02.05.02.003-8 149 R$ 70,00 R$ 10.430,00

339 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR 02.05.02.003-8 149 R$ 70,00 R$ 10.430,00

240 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (AB. 02.05.02.004.6 - R 80.00 RS 26.880.00
SUPERIOR + AB. INFERIOR) Rl ' s
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO (OMBRO/

341 COTOVELO/ PUNHO! JOELHO! 02.05.02.006-2 % R$ 70,00 R$ 6.720,00
TORNOZELO/MAO/PE/BRAGO/COXA) UNILATERAL Rt ' Rt
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO (OMBRO/

COTOVELO/ PUNHO/ JOELHO/

342 o 02.05.02.006-2 93 R$ 140,00 R$ 13.020,00
TORNOZELO/MAO/PE/BRAGO/COXA) BILATERAL $ $

s43 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 02.05.02.007-0 66 R$ 95,00 R$ 6.270.00
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL COM

344 | DOPPLER 02.05.02.007-0 30 R$ 120,00 R$ 3.600,00

345 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 02.05.02.013-5 6 RS 93,50 RS 5.984.00

346 | ULTRASSONOGRAFIA DE MORFOLOGICO FETAL 02.05.01.005-9 162 R$ 130,00 R$ 21.060,00

347 | ULTRASSONOGRAFIA DE MAMARIA BILATERAL 02.05.02.009-7 167 R$ 110,50 R$ 18.453,50
ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES (NODULOS,

348 | TUMORES, ABCESSOS, LINFONODOMEGALIAS) 02.05.02.012-7 72 R$ 75,00 R$ 5.400,00

349 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIAABDOMINAL) | 0205.02.010-0 76 R$ 70.00 RS 5.320,00
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350 | ULTRASSONOGRAFIADE PROSTATA (VIATRANS-RETAL) | 02.05.02.011-9 76 R$ 110,00 R$ 8.360,00
ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA COM BIOPSIA

351 | GUIADADE US 0201010542 | 63 R$ 370,00 R$ 23.310,00

352 | ULTRASONOGRAFIADE TESTICULOS 0205020070 | 46 R§ 75,00 R$ 3.450,00

353 ULTRASONOGRAFIA DE TIREOIDE COM DOPPLER 02.05.02.012-7 59 R$ 93,50 R$ 5.516,50
ULTRASSONOGRAFIA DO  APARELHO  URINARIO

354 | (BEXIGA, RINS E VIAS URINARIAS) 02.05.02.005-4 165 R$ 70,00 R$ 11.550,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPLLER FIGADO E VASOS ) 1.004 ) R RS 2.24

355 HEPATICO 02.05.01.004-0 3 $70,00 $2.240,00

356 | ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICO COMDOPPLER | (02.05.01.005-9 70 RS 135,00 R$ 9.450,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPLLER DE AORTA E ARTERIAS

357 02.05.01.004-0 26 R$ 170,00 R$4.420,00
RENAIS

358 ULTRASSONOGRAFIA DOPLLERFLUXOMETRIA FETAL 02.05.01.005-9 16 R$ 150,00 R$ 2.400,00

359 ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN ARTERIAL MID 02.05.01.004-0 54 R$ 150,00 R$ 8.100,00

360 ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN ARTERIAL MIE 02.05.01.004-0 54 R$ 150,00 R$ 8.100,00

361 ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN ARTERIAL MSD 02.05.01.004-0 55 R$ 150,00 R$ 8.250,00

362 ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN ARTERIAL MSE 02.05.01.004-0 54 R$ 150,00 R$ 8.100,00
ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN DOS VASOS

363 | ABDOMINAIS 02.05.01.004-0 44 R$ 180,00 R$ 7.920,00

365 ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN VENOSO MIE 02.05.01.004-0 54 R$ 150,00 R$ 8.100,00

366 ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN VENOSO MSD 02.05.01.004-0 54 R$ 150,00 R$ 8.100,00

367 | ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN VENOSO MSE 02.05.01.004-0 57 R$ 150,00 R$ 8.550,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPLLER COLORIDO DE ORGAO

368 OU ESTRUTURA ISOLADA 02.05.01.004-0 16 R$ 53,00 R$ 848,00
ULTRASSONOGRAFIA  DOPLLER DE  APARELHO

369 | URINARIO (RIM TRANSPLANTADO) 02.05.01.004-0 17 R$ 165,00 R$ 2.805,00

370 | ULTRASSONOGRAFIA ENDORETAL COM BIOPSIA 02.01.01.054-2 16 R$ 145,00 R$ 2.320,00

371 ULTRASSONOGRAFIA GEMELAR 18, 22 E 32 TRIMESTRE 02.05.02.014-3 25 RS 145,00 RS 3.625.00
(DOIS FETOS) 05.02.014- : 625,
ULTRASSONOGRAFIA GEMELAR COM PBF (DOIS

372 | FeTOS) 02.0502014-3 | 18 R$ 100,00 RS 1.800,00
ULTRASSONOGRAFIA HISTEROSONOGRAFIA 5° AO 11°

373 | DIADO CICLO MENSTRUAL 0205020186 | 21 R 135,00 R$ 2.835,00

374 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO COM DOPPLER 02.05.01.005-9 61 R$ 120,00 R$ 7.320,00
ULTRASSONOGRAFIA  OBSTETRICO MARCADORES

375 | CROMOSSOMICOS 02.05.01.005-9 21 R$ 145,00 R$ 3.045,00

376 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO ROTINA 02.05.02014-3 | 921 R$ 75,00 RS 69.075,00

377 ULTRASSONOGRAFIA PAAF DE MAMAS GUIADA DE US 02.01.01.058-5 40 R$ 170,00 R$ 6.800,00

378 ULTRASSONOGRAFIA PAAF DE TIREOIDE GUIADADE US 02.01.01.047-0 41 R$ 190,00 R$ 7.790,00
ULTRASSONOGRAFIA PAREDE ABDOMINAL OU PAREDE

379 TORACICA 02.05.02.004-6 75 R$ 100,00 R$ 7.500,00

380 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 02.05.02.016-0 145 R$ 80,00 R$ 11.600,00
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ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL OU
381 | ENDOVAGINAL 02.05.02.018-6 276 R$ 80,00 R$ 22.080,00
382 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSLUCENCIA NUCAL 02.05.01.005-9 39 R$ 75,00 R$ 2.925,00
383 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 02.05.02.017-8 37 R$ 112,00 R$ 4.144,00
VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 24 >>5>>5>5555555555555555555555555> R$ 463.034,00
LOTE 25 - UROLOGIA PROCEDIMENTO
coDIGO VALOR A
ITEM ESPECIALIDADE SiTAP/SUs | QUANT. CONTRATAR | VALORTOTAL
385 | CONSULTA em UROLOGIA 03.01.01.007-2 55 R$ 100,00 R$ 5.500,00
386 | EXERESE DE CISTO URETRAL 04.09.07.014-9 12 R$ 430,00 R$ 5.160,00
387 | ELETRO CAUTERIZAGAO PENIANA 02.01.01.038-0 9 R$ 550,00 R$ 4.950,00
3g8 | FRENULOPLASTIA 04.09.05.006-7 7 R$ 450,00 R$ 3.150,00
389 | MEATOTOMIA SIMPLES 04.09.02.007-9 6 R$ 400,00 R$ 2.400,00
390 | POSTECTOMIA 04.09.05.008-3 13 R$ 850,00 R$ 11.050,00
391 | PROSTECTOMIA SUPRAPUBLICA 04.09.03.002-3 8 R$ 1.002,00 R$ 8.016,00
392 | PENISCOPIA 02.01.01.038-0 8 R$ 150,00 R$ 1.200,00
393 | VASECTOMIA 04.09.04.024-0 23 R$ 900,00 R$ 20.700,00
CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU
394 | URETROSCOPIA 02.09.02.001-6 9 R$ 310,00 R$ 2.790,00
395 | ESTUDO URODINAMICO 02.11.09.001-8 1 R$ 184,00 R$ 2.024,00
VALOR TOTAL ESTIMADO DO LOTE 25 >>>>>>>55>5>>555>>55555555555>>55> R$ 66.940,00
VALOR GLOBAL ESTIMADO DOS LOTES (01 a 25) >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>5>5>>>>5>5>>>> R$ 4.355.609,89

3 - DOS VALORES UNITARIOS

3.1 Os valores unitarios descritos em cada item dos respectivos lotes, descritos no quadro acima, é o
valor limite que o Consorcio Intermunicipal de Saude Alto Médio S&o Francisco- CISAMSF, se limita a
contratar, em face do desfecho dos procedimentos de credenciamento e, sera objeto de re-faturamento
para 0s municipios requisitantes.

4. DOS QUANTITATIVOS DETALHADOS NOS RESPECTIVOS LOTES

4.1 Os quantitativos de cada item distribuidos nos respectivos lotes acima, decorre da somatéria dos
quantitativos apresentados em cada planilha elaborada por cada Municipio consorciado do CISAMSF,
por tanto os quantitativos de cada item, serve apenas como parametro para delimitar os atendimentos,
uma vez que a futura contratagdo tera como base valor total estimado pelo Consorcio CISAMSF, tendo
como critério de rateio, em observancia ao detalhado no item 7 (sete) deste instrumento.

5. DA REGENCIA E DO CRITERIO DE CELEBRAGAO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO, DO
CRITERIO DA DIVISAO DE QUANTITATIVOS DE SERVIGOS, DA DESISTENCIA DA CONTINUIDADE
NA PRESTAGAO DOS SERVIGOS.

5.1 Aregéncia legal do futuro contrato administrativo, dar-se-a conformidade com o disposto na Segéo
IV — Dos Contratos - Capitulo ll, da Lei Federal n° 8.666/93, e obediéncia aos preceitos contidos no item
6 — Da Execucao dos Contratos e no que couber nos preceitos da Instru¢do Normativa MARE n° 18, de
22 de dezembro de 1997.

5.2 O futuro contrato administrativo sera celebrado entre o Consorcio CISAMSF e a pessoa juridica
devidamente credenciada para prestar os servicos, em face do desfecho do CREDENCIAMENTO n°
001/2020, obedecida as regras do Edital de CREDENCIAMENTO e, de acordo com as avencas descritas
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na minuta do contrato administrativo, e de acordo ainda com os ditames da Lei Federal n° 8.666/93,
instrumentos estes que séo parte integrante deste Projeto Basico para todos os efeitos legais e de direito.

5.3 Faculta-se a futura contratada, o direito de desistirem na continuidade na prestagéo dos servigos
somente apos 180 (cento e oitenta) dias contados da data da assinatura do contrato administrativo, desde
que encaminhe ao Consorcio CISAMSF, correspondéncia relatando o motivo da desisténcia, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, onde na ocorréncia de desisténcia por parte da pessoa juridica
contratada, ndo a exime de incorrer em penalidades legais que sera objeto de avaliagdo do Consorcio
CISAMSF, com o auxilio dos Municipios Consorciados.

6. DOTAGOES ORGAMENTARIAS

5.1 A dotagdo orgamentéria para atendimento as despesas decorrentes da contratacéo dos servicos
serao suportadas pelas sequintes rubricas orcamentarias: 02.01.10.302.0002.2007 — Manutencéo dos
Servigos de Especialidades // 3.3.90.39.00.00 — Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica.

7. DAS DISPOSIGOES GERAIS

7.1 Objetivando atender o disposto na Resolu¢gdo SES/MG n° 5.819, de 19 de julho de 2017, que
estabelece a metodologia de alimentagéo da produgéo assistencial no Sistema Ambulatorial - SIA/SUS,
pelos Consércios de Saude do Estado de Minas Gerais, a pessoa juridica interessada no
credenciamento, devera apresentar cpia de sua inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), onde consta do seu (SCNES) o nome do profissional médico, o numero do Cartdo
Nacional do SUS e o Cddigo Brasileiro de Ocupagéo (CBO) correspondente a especialidade pretendida.

7.2. Considerando que no credenciamento, a selegéo visa a identificar uma pluralidade de pessoas
interessadas no objeto a ser contratado e a Administragéo devera contratar todos aqueles interessados
que satisfagam os requisitos previamente estabelecidos no instrumento convocatorio, nédo podendo,
desta feita, a Administragéo fazer escolhas ou priorizar uma empresa credenciada em virtude da situagéo
geogréfica ou qualquer outra situagdo que acarretaria a escolha de uma dentre todas
as alternativas.

7.3. Considerando o item anterior e conforme entendimentos exarados pelos 6rgéos de controle, dentre
eles o Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais- TCEMG, o usuario devera ter liberdade de escolher
o profissional a que deseja recorrer, dentre aqueles selecionados.

7.4 Independentemente da contratagdo dos servigos ser celebrada com o Consoércio CISAMSF e, uma
vez que 0 agendamento de consultas médicas, agendamento de procedimentos cirirgicos e ou de
exames especializados de média e alta complexidade, bem como servigos de procedimentos cirirgicos,
ser controle exclusivo da Secretaria Municipal de Saude de cada Municipio, isenta-se o CISAMSF de
qualquer corresponsabilidade.

7.5 Em conformidade com o disposto na Resolugdo CFM n° 1958 de 15 de dezembro de 2010 e,
pautando pela ética profissional na conclusdo dos servigos médicos, na ocorréncia de solicitagéo de
exames complementares para a conclusdo da avaliagdo médica, pelo Contratado, 0 mesmo devera
programar o atendimento do retorno do paciente, para dentro do periodo de 30 (trinta) dias, onde nesse
caso, cabera a Secretaria Municipal do Municipio agilizar os procedimentos dos exames requisitados e,
quando do retorno do paciente, desde que dentro do prazo de 30 (trinta) dias, a futura contratada néo
podera emitir cobranga para procedimentos de reavaliagdo médica.

8. DA VIGENCIA DO FUTURO CONTRATO ADMINISTRATIVO

8.1 A vigéncia do futuro contrato administrativo sera durante o periodo remanescente do exercicio de
2020 e encerrar-se-a no dia 31.12.2020.

8.2 Uma vez tratar-se de servigos que tem a presuncgéo de continuidade e, em observancia ao interesse
publico, a vigéncia do futuro contrato administrativo celebrado com o Consoércio CISAMSF, poderé ter
sua vigéncia prorrogada em observancia aos ditames do inciso Il do art. 57, da Lei Federal n°. 8.666/93.
8.3 A execugdo do futuro Contrato Administrativo dar-se-& de acordo com a Lei Federal n° 8.666/93,
capitulo lll - se¢éo IV dos contratos e do disposto no item VI da Instru¢édo Normativa IN MARE n° 18 de
22 de dezembro de 1997.
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9. DO PAGAMENTO

9.1 O pagamento por conta dos servigos prestados sera efetuado pela Tesouraria do Consércio
CISAMSF, até o 20° (vigésimo) dia util do més subsequente ao da prestacdo dos servigos, através
depdsito bancario ou TED em nome da futura contratada, mediante nota fiscal devidamente empenhada
e acompanhada das respectivas requisi¢des emitidas por servidores devidamente credenciados pelas
secretarias municipais de saude dos respectivos Municipios consorciados do CISAMSF, bem como
acompanhada ainda de relatério com identificacdo do paciente e a descrigdo do servico médico e ou
procedimentos de exames realizados, devidamente assinados pelo paciente.

9.2 Na ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento néo justificados, provocados exclusivamente pelo
Consorcio CISAMSF, o valor devido podera ser acrescido de atualizagao financeira, desde a data da nota
fiscal até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio
por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicagdo da seguinte formula:

I= (TX/100)

EM =1x N x VP, onde:

| = Indice de atualizagéo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

9.3 Na ocorréncia de atrasos de pagamentos forem provocados exclusivamente por parte do Municipio
Consorciado, a eventual despesa decorrente do atraso de pagamento seré transferida para o Municipio
inadimplente financeiramente com o Consércio CISAMSF.

10. OBRIGAQOES E RESPONSABILIDADES DAS PARTES
10.1 Do Consoércio CISAMSF

10.1.1 O Consércio Intermunicipal de Saude Alto Médio S&o Francisco-CISAMSF, foi devidamente
constituido em conformidade com o disposto na Lei Federal n°® 11.107, de 06 de abril de 2005 e, tem
como consorciados os Municipios de (Januaria, Bonito de Minas, Conego Marinho, Pedras de Maria da
Cruz, Itacarambi, Miravania e Montalvéania), o qual tem seus objetivos regulados através do protocolo de
intengdes devidamente homologados pelos entes consorciados, para atuar na &rea de saude, em
conformidade com as diretrizes e normas que regulam o Sistema Unico de Saude-SUS.

10.1.2 Considerando o disposto na clausula sétima, inciso XIII do Protocolo de intengdes, que habilita o
Consorcio CISAMSF, a prestar, diretamente ou por seu intermédio, servigos a administracdo direta ou
indireta dos entes consorciados, razéo pela a qual 0 mesmo sera o 6rgédo responsavel pela elaboragao
do CREDENCIAMENTO pautado na contratagao de servigos profissionais de saude de média e alta
complexidade e, ndo obstante celebraré o contrato administrativo com as pessoas juridicas devidamente
credenciadas, onde as despesas contraidas por conta da prestagdo dos servicos médicos, serao re-
faturadas para os Municipios, através emissdo de nota fiscal de prestagao de servigos.

10.1.3 O Consorcio CISAMSF, disponibilizara programa de informatica de gestdo em saude, a todos os
Municipios Consorciados, para controle de agendamento e emissdo das respectivas guias de
encaminhamentos de pacientes, onde cabera ao Consorcio do CISAMSF, monitorar o atendimento e
gerenciar os procedimentos de controle em conformidade com as normas do SUS.

10.1.4 Cobrar da Contratada o envio de relatorio detalhando as despesas contraidas por cada Municipio
Consorciados, e redirecionar o relatorio as respectivas Secretarias Municipais de Satude dos Municipios
Consorciados até o 3° (terceiro) dia Util do més subsequente ao que originou a presta¢do dos servigos,
para que esta realize a verificagdo do efetivo atendimento dos servigos e consequentemente aprove as
despesas decorrentes.

10.1.5 De posse da aprovagao das despesas pelas respectivas Secretarias Municipais de Saude,
autorizagdo e que sera objeto de emissdo de nota fiscal de prestagdo de servigos pelo Consorcio
CISAMSF, com envio da respectiva nota fiscal em tempo célere (prazo maximo de 48 horas), contados
da data da aprovagéo das despesas.
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10.1.6 Mediante recebimento das notas fiscais emitidas pela Contratada com a identificagdo do débito
contraido pelas Secretarias de cada Municipio, o Consorcio CISAMSF, providenciara a emissao da Nota
fiscal de Prestacao de Servicos, re-faturando a despesa para o Municipio Consorciado, mediante envio
da nota fiscal para que este tome as devidas providencias pautando para que o pagamento ao Consorcio
seja realizado até o 10° (décimo) dia de cada més, conforme avengado no contrato administrativo que
originou na contratagao dos servicos do Consorcio CISAMSF, conforme dispde o Protocolo de Intengdes.
10.1.7 Seré de responsabilidade do Consorcio CISAMSF, realizar o pagamento a Contratada por conta
dos servigos prestados aos Municipios Consorciados, até o 20° (vigésimo) dia do més subsequente ao
que originou a prestacao dos servigos, através TED ou depdsito bancario em nome da Contratada.

10.1.8 O Consorcio CISAMSF, constituira servidor para acompanhar a execugao e fiscalizacédo da
execucdo do contrato administrativo, em conformidade com o prescrito no art. 67 da Lei Federal n°
8.666/93.

10.1.9 Aplicar a Contratada penalidades decorrentes de descumprimento obrigacional que venham expor
ao Consorcio CISAMSF, aos Municipios Consorciados e aos pacientes em prejuizo, garantida a defesa
previa em conformidade com o detalhado na minuta do contrato administrativo e em observancia aos
ditames da Lei Federal n° 8.666/93.

10.2 Dos Municipios Consorciados

10.2.1 Independentemente do contrato ser celebrado entre o Consorcio CISAMSF e a Contratada, por
conta da prestagdo de servicos médicos, os Municipios Consorciados, as respectivas Secretarias
Municipais de Saude, assumirdo as obrigacdes de acompanhar e fiscalizar a qualidade no atendimento
dos servigos prestados pela contratada aos seus pacientes, repassando ao Consorcio CISAMSF,
formalmente, através de relatorio detalhando fatos que vem expor o Municipio e ou a seus pacientes em
eventuais prejuizos, para que o Consorcio CISAMSF possa inteirar do assunto e tomar as devidas
providencias na forma da Lei.

10.2.2 Considerando que o sistema de controle de atendimento de servigos médicos disponibilizado pelo
Consorcio CISAMSF, é integrado, é de responsabilidade das respectivas Secretarias Municipais de
Saude, agendar o atendimento médico via sistema, junto a pessoa juridica contratada pelo Consorcio
CISAMSF, para atendimento em saude de seus pacientes, assim como é de responsabilidade ainda das
respectivas secretarias, dar inicio na insercao dos dados do paciente e dos servigos contratados nos
arquivos do sistema de agendamento, para conhecimento e monitoramento dos servigos pelo Consdrcio
CISAMSF.

10.2.3 Cabera as respectivas Secretarias Municipais de Saude dos Municipios Consorciados, proceder
a fiscalizagdo do acompanhamento do atendimento dos seus pacientes, onde na ocorréncia de declinio
na qualidade de atendimento a mesma devera reportar ao Consorcio CISAMSF, através relatério formal,
as ocorréncias para providencias decorrentes.

10.2.4 E de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude dos Municipios Consorciados, uma vez
recebido o relatorio das despesas encaminhada pelo Consorcio CISAMSF, realizar a conferéncia e
aprovagao das despesas e, no prazo de 02 (dois) dias, contados do recebimento do relatério, autorizar
ao Consorcio CISAMSF a tomar as devidas providencias de emissdo da respectiva nota fiscal de
prestacdo de servigos, onde na ocorréncia do ndo cumprimento do prazo e pautando pelo cumprimento
do pagamento das despesas o Consorcio CISAMSF, emitira sua nota fiscal de prestagao de servigos e
encaminhara as Secretarias Municipais de Saude para providencias decorrentes pautadas para que o
pagamento seja realizado até o 10° (décimo) dia de cada més, para que o Consércio CISAMSF, possa
honrar o compromisso de quitar a divida contraida em nome do Municipio consorciado, junto a contratada
até 0 20° (vigésimo) dia do mesmo més.

10.2.5 Considerando que as despesas faturadas pela Contratada contra o Consércio CISAMSF, é de
total responsabilidade de cada Secretaria Municipal de Saude do Municipio Consorciado, através da
secretaria municipal de finangas, mediante TED em nome do Consorcio CISAMSF, até o 10° (décimo)
dia do més subsequente ao que originou a prestagado dos servigos, para que o Consércio CISAMSF,
possa honrar o compromisso de quitar a divida contraida em nome do Municipio consorciado, junto a
contratada até o 20° (vigésimo) dia do mesmo més.


mailto:cisamsf@yahoo.com.br
mailto:cisamsf.sec.exec@gmail.com

‘CIS AMS CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ALTO MEDIO SAO FRANCISCO

I s CNPJ 01.289.973/0001-55 s
""3;"-5»--:«"\31 by Rua Professor Aurélio Caciquinho, 195 — Bairro S3o Vicente. SUS l‘ P
Januaria/MG — CEP: 39.480-000 — Telef.: (38) 3621-1005 I
E-mail: cisamsf@yahoo.com.br /cisamsf.sec.exec@gmail.com

10.3 Da futura Contratada

10.3.1 Uma vez assinado o contrato administrativo com o Consércio CISAMSF, a Contratada assume a
obrigagdo de dar inicio imediato no atendimento de pacientes encaminhados pelas respectivas
Secretarias Municipais de Saude dos Municipios Consorciados do CISAMSF, mediante o agendamento
e, mediante recebimento da respectiva guia de encaminhamento médico, devendo os servigos serem
prestados diretamente nas estruturas da contratada, vedado o uso de estruturas de terceiros para prestar
servigos, sem anuéncia expressa do Consorcio CISAMSF.

10.3.2 Cabera a futura contratada prestar os servigos requisitados pelas respectivas Secretarias
Municipais de Saude dos Municipios Consorciados com o CISAMSF e, uma vez concluido o atendimento
do paciente, assume a obrigagéo de encaminhar para as secretarias copia dos laudos avaliatérios, para
conhecimento do médico do Municipio que requisitou o atendimento do paciente e no final do més
encaminhara relatério ao Consorcio CISAMSF, para providencias decorrentes, pautadas no re-
faturamento das despesas decorrentes da prestagao dos servigos, as respectivas Secretarias Municipais
de Saude dos Municipios Consorciados.

10.3.3 Avocar para si total responsabilidade sobre os procedimentos de atendimentos dos médicos,
isentando os Municipios Consorciados bem como, isentando o Consorcio CISAMSF de qualquer co-
responsabilidade decorrente de fato superveniente que venha colocar em risco ou agravar a saude do
paciente em decorréncia de (erro médico, negligéncia, impericia ou outro fato).

10.3.4 Cabera a Contratada no que couber acessar o sistema de controle informatizado em conformidade
com as normas do SUS, disponibilizado pelo Consorcio CISAMSF e, os dados informativos pautando na
manutencdo do controle de atendimento de paciente encaminhado por cada Secretaria Municipal de
Saude dos Municipios Consorciados no CISAMSF.

10.3.5 No final de cada més que originou a prestacdo dos servigos, emitir relatério individual de cada
Municipio Consorciado, com os dados do paciente, dos servigos prestados e os valores das despesas
decorrentes da prestacdo dos servigos médicos de média e alta complexidade e, encaminhara ao
Consorciado do  CISAMSF, relatorioc  acompanhado de cOpia das  respectivas
requisicdes/encaminhamento médico, para providencias decorrentes, pautadas na aprovacdo das
despesas pelas respectivas Secretarias Municipais de Saude dos Municipios Consorciados, ficando no
aguardo da aprovagao das despesas para posterior emissdo das respectivas notas fiscais a serem
emitidas em conformidade com cada relatério.

10.3.6 Uma vez aprovado o relatério das despesas pelas respectivas Secretarias Municipais de Saude
dos Municipios Consorciados, e de posse da autorizacdo de emiss@o da respectiva nota fiscal,
autorizagdo esta emitida pelo Consércio CISAMSF, a Contratada devera emitir a nota fiscal em
conformidade com cada relatério de prestagéo de servigos médicos, contra o Consércio Intermunicipal
de Saude Alto Médio Sdo Francisco-CISAMSF, anexando a mesma, coOpia das certiddes de
regularidades para com o fisco FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, FGTS e TRABALHISTA, com data
de emiss@o a mesma ou posterior a da emissao da nota fiscal, sob pena do ndo recebimento do valor
devido, enquanto ndo cumprida a obrigacao.

10.3.7 Avocar para si todas as responsabilidades decorrentes da confiabilidade e seguranga na
realizacdo dos servigos perquirindo a ética profissional, bem como assumir todas as despesas/custas
oriundas com mé&o de obra de profissionais que venham a prestar os servigos, acrescida dos respectivos
encargos sociais e trabalhista, taxas, impostos e outras despesas decorrentes, isentando o Consorcio
CISAMSF de qualquer co-responsabilidade e ou despesa adicional.

10.3.8 A futura contratada avoca para si a obrigacdo de prestar os servicos em observancia a Etica
profissional instituida pelo Conselho Regional de Medicina, em observancia as normas da ANVISA e do
SUS, em observancia as avengas contratuais onde no que couber ao descrito no edital de
CREDENCIAMENTO, em observancia aos ditames da Lei Federal de Licitagdo n° 8.666/93, Lei Federal
n® 8.080/90, isentando o Consorcio CISAMSF e aos Municipios Consorciados de qualquer co-
responsabilidade.

11. DA VINCULAGAO DAS PARTES

11.1 As partes ficam vinculados aos ditames da Lei Federal n° 8.666/93 e demais normas emanadas pela
ANVISA e pelo SUS, bem como ao teor do edital d¢ CREDENCIAMENTO e ao teor das avencgas da
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minuta do Contrato Administrativo instrumentos estes que sdo parte integrante deste Projeto
Basico/Especificagdo Técnica, para todos os efeitos legais e de direito.

12. DA ALTERAGAO DE QUANTITATIVOS REGISTRADOS NO CONTRATO ADMINISTRATIVO

12.1 Aplica-se na futura contratacéo as prerrogativas do § 1° do art. 65 da Lei Federal n° 8.666/93,
envolvendo a alterag@o dos quantitativos, respeitado qual seja o percentual de 25% (vinte e cinco por
cento) do contrato administrativo.

13. SANGOES ADMINISTRATIVAS:

13.1 A pessoa juridica devidamente Credenciada que for convocada, que se recusar injustificadamente
a assinar o contrato administrativo, apresentar pendéncias junto aos cadastros do Consorcio CISAMSF
ou junto a Administragéo Publica, que apresentar documentacéo falsa exigida para o credenciamento,
comportar-se de modo inidéneo, cometer fraude fiscal, sujeitar-se em multa pecuniaria no percentual de
5% (cinco por cento) a ser calculado sobre o valor global da Contratagao estimada, garantida a defesa
prévia, conforme dispde a Lei Federal n° 8.666/93.

13.2 Este Projeto Basico/Especificagcdo Técnica faz parte integrante do Edital de CREDENCIAMENTO e
do futuro Contrato Administrativo para todos os efeitos legais e de direito, independentemente da nédo
transcricao.

Januaria - MG, 29 de novembro de 2021.

Eliane Rodrigues Nunes
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo
Portaria n° 002, de 01.02.2021

Anténio Luiz Alves de Freitas
Secretario Executivo do CISAMSF
Portaria n° 001/2021, de 06.01.2021
Procuracéo, de 06.01.2021
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