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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2026 — SMS

O Municipio de Luziania — Estado de Goias, com Gestao Plena do Sistema de
Saude, vém por intermédio do Fundo Municipal de Saude de Luziania, Estado de Goiés,
Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, inscrito no CNPJ n°. 07.556.717/0001-63, com
sede na Rua Professor Arthur Roriz, Setor Aeroporto, Luziania, Goids, neste ato
devidamente representado pelo Gestor do Fundo Municipal de Saude, o senhor Glénio
Magrini Roque, inscrito no CPF sob o n° 014.663.081-50, com poderes constituidos por
meio do Decreto n® 080 de 25 de fevereiro de 2025, no uso de suas atribuicdes legais e
regulamentares, em cumprimento ao disposto nos artigos 6°, XLIlIl e 79 da Lei Federal
14.133/2021 e suas alteracbes posteriores, vem TORNAR PUBLICO o presente Edital
de Chamamento Publico CREDENCIAMENTO, cujo objeto é a prestacao de servicos
complementares de saude por intermédio do credenciamento de pessoas juridicas para
a prestacdo de servigcos de saude de média e alta complexidade de Consultas, Exames,
Procedimentos e Cirurgias, de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de
Saude-SMS, em conformidade com as normas estabelecidas neste Edital.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2026013004

O presente Edital de chamamento publico teré validade pelo periodo do dia 30
de abril de 2026 a 31 de dezembro de 2026, podendo ser prorrogado por igual periodo,
e estard aberto e disponivel, a partir do dia 30 de abril de 2026, quando a Comissao
de Contratacdo, estara recebendo as documentacdes, conforme este Edital, para os
procedimento de cadastramento para efeito de credenciamento, conforme necessidade
da Secretaria Municipal de Saude, condicionada a existéncia de disponibilidade
orcamentdria e financeira. Os contratos serdo celebrados de acordo com os ditames
da Lei Federal 14.133/21 e suas posteriores alteracdes.

1.0BJETO:

11 O presente Edital destina-se cadastrar pessoas Juridicas para posterior
credenciamento e prestacao de servigos de salude de média e alta complexidade para
Consultas, Exames, Procedimentos e Cirurgias, para o Fundo Municipal de Saude,
remunerados por procedimento, em conformidade com os valores contidos na Tabela
de Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM,
52 Edicdo - versdo atualizada em 2015, bem como pelo Portal Nacional de
Contratacdes Publicas (PNCP) mediante documentacéo e pedido de inscri¢ao.

12 Poderao participar do certame quaisquer pessoas juridicas interessadas que
comprovadamente atuem no ramo correlacionado ao objeto deste Chamamento
Publico, desde que satisfacam as condi¢cdes exigidas no presente edital e seus
anexos.

13 A participagdo neste credenciamento implica em concordancia e aceitacao de
todas as condicdes estabelecidas neste Instrumento Convocatorio.
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14 A execucdo dos servigos sera autorizada mediante a subscricdo periddica da
Central Municipal de Regulacdo, de acordo com as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude, desde que néo ultrapasse o limite do fisico financeiro mensal
contratado. A produtividade devera ser informada mensalmente pelos prestadores ao
departamento de Controle, Avaliagdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude,
as quais contemplardo a cota atribuida a cada um dos credenciados, observada a
capacidade operacional destes indicada no requerimento de credenciamento, o prazo
de vigéncia e o valor total da respectiva autorizacao.

15 A periodicidade da emissdo das Guias de Autorizacdo sera definida pela
Secretaria Municipal da Saude, em conformidade com a rede de prestadores entédo
existente, assegurada a isonomia entre os prestadores e a rotatividade, excluida a
vontade da Administracdo na determinagcéo da demanda.

16 A efetiva realizacdo dos servicos contratados devera ser concedida
exclusivamente aos pacientes que portarem a Guia de Autorizagdo emitida pela
Central Municipal de Regulacdo. No caso de multirdes, demanda espontanea.

17 E vedada a cessdo ou transferéncia, total ou parcial do contrato, sem o
assentimento da Secretaria de Saude, bem como, a fusao, cisdo ou incorporacao da
contratada, a subcontratacdo parcial do objeto ou a associacdo da contratada com
outrem, ndo se responsabilizando o contratante por nenhum compromisso assumido
por aquela com terceiros.

18 Os servicos objeto deste credenciamento ndo poderdo sofrer solugdo de
continuidade durante todo o prazo da sua vigéncia, devendo ser executados pela
contratada, sob a inteira responsabilidade trabalhista, funcional e operacional desta.

19 Os interessados poderao ter acesso ao edital e demais informacdes no portal
da transparéncia do Municipio, no endereco eletrdbnico www.luziania.go.gov.br .
Informacdes adicionais poderdo ser solicitadas por escrito por meio do e-mail
chamamentopublicolza@luziania.go.gov.br, _ou pelo telefone: 61-99666-5753 —
(Diretoria Administrativa).

110 A documentacédo exigida para habilitacdo deve ser enviada para o e-mail
chamamentopublicolza@luziania.go.gov.br.

111  Os prestadores de servicos de saude de média e alta complexidade para
Consultas, Exames, Procedimentos e Cirurgias, deverdo se inscrever por lote,
especificando em sua proposta todos os itens que deseja se habilitar, conforme sua
capacidade técnica, segundo os lotes descritos no ANEXO X.

112 VALORES DE REFERENCIA: Os precos praticados no credenciamento teréo
como base a Tabela de Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos — CBHPM, 52 edicao, versédo atualizada em 2015, com aplicacdo de 10% de
correcdo. Esse percentual foi estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude, apesar
do indice aplicado pelo detentor da tabela, ser de 26,90% no periodo de 2021 a 2025.
Desse modo, considerando que o primeiro credenciamento ocorreu no ano de 2021,
perfeitamente justificado o reajuste. E ainda, para alguns itens, o Portal Nacional de
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Contratac6es Publicas (PNCP), devidamente aprovados pelo Conselho Municipal de
Saude, conforme Resolucdo n° 59 de 16 de abril de 2026.

113 DO VALOR DA CONTRATACAO: Estima-se o valor anual de R$ 70.000.000,00
(setenta milhdes) para o presente credenciamento.

2. DA PARTICIPACAO:

21 Poderdo participar do procedimento os interessados (pessoa juridica) que
atenderem a todas as exigéncias contidas no Edital e nos seus anexos, que pertengam
ao ramo de atividade pertinente ao objeto contratado e que comprovem a regularidade
juridica, fiscal e técnica; capacidade operacional; disponibilidade de unidade hospitalar
e/ou ambulatorial, quando for o caso; apresentem todos os documentos exigidos no
Edital e regulamentos correlatos, e; aceitem as exigéncias estabelecidas nas normas
do Sistema Unico de Satde — SUS, no prazo de vigéncia do presente certame.

22 A inscricdo dos interessados sera realizada mediante envio da documentacao
necessaria, descrita no presente Edital, para o] e-mail
chamamentopublicolza@Iuziania.go.gov.br.

23 Ao Fundo Municipal de Saude de Luziania ficardo os encargos das contratacées e
dos pagamentos.

24 Nao serdo credenciadas:

24.1 pessoas fisicas;

24.2 pessoas juridicas que deixem de apresentar documentacdo ou informacao
prevista neste Regulamento, no Edital do Credenciamento ou apresente-a incompleta
ou em desacordo com as disposicoes;

24.3 pessoas juridicas cujos soOcios, proprietarios, administradores ou dirigentes
também ocupem cargo de dire¢do ou funcéo de confianca no Sistema Unico de Salde
— SUS, seja na esfera Federal, Estadual ou Municipal (art. 26, § 4° da Lei Federal n°
8.080/90);

244 pessoas juridicas cujos socios, proprietarios, administradores ou dirigentes
também sejam servidores ou dirigentes do 6rgdo responsavel pelo presente
credenciamento;

245 pessoas juridicas que se encontrem suspensas ou declaradas inidéneas para
licitar ou contratar com a Administracdo Publica Federal, estadual ou Municipal;

246 pessoas juridicas que se encontrem suspensas para credenciamento no SUS ou
gue tenham sido descredenciadas do SUS em decorréncia de cometimento de
infracdes.

3. DA HABILITACAO

3.1. E condicdo basica para a fase de habilitagio o envio de todos os documentos
exigidos no presente Edital, para o e-mail chamamentopublicolza@luziania.go.gov.br;

3.2. E facultado a toda pessoa juridica que preencher os requisitos minimos fixados
pela Administracdo, requerer sua habilitacdo, o que significa sua incluséo a um
cadastro de prestadores de servigos que ficara a disposicdo do CREDENCIANTE e os
respectivos contratos serdo firmados na medida da necessidade;
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3.3. A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado pelo
Fundo Municipal de Saude;

3.5 O requerimento de inscricdo dos interessados (anexo 1), dirigido a Secretaria
Municipal de Saude de Luziania, deve estar acompanhado dos seguintes documentos:

3.5.1Indicacdo dos servicos que pretende executar em decorréncia do
credenciamento, com a relacdo de lotes/itens que pretende oferecer a rede SUS.

3.5.2 Habilitacao juridica, comprovada mediante a apresentacao:

3.5.2.1 de registro publico no caso de empresério individual,

3.5.2.2 em se tratando de sociedades empresarias, do ato constitutivo, estatuto ou
contrato social, com suas eventuais alteragdes supervenientes em vigor, devidamente
registrados, acompanhados, quando for o caso, dos documentos societarios
comprobatérios de eleicdo ou designacao e investidura dos atuais administradores;
3.5.2.3 no caso de sociedades simples, do ato constitutivo, estatuto ou contrato social,
com suas eventuais alteracbes supervenientes em vigor, devidamente registrados,
acompanhados dos atos comprobatérios de eleicdo e investidura dos atuais
administradores;

3.5.2.4 decreto de autorizagdo, no caso de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacao para funcionamento expedido
pelo 6érgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

3.5.3 Regularidade fiscal e trabalhista, mediante apresentacao de:

3.5.3.1 prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ
3.5.3.2 inscricdo junto ao cadastro nacional de estabelecimentos de saude —
CNES, no municipio de Luziania Goias, dispensado para as empresas que prestarao
servigos exclusivamente nas unidades de salude do municipio;

3.5.3.3 prova de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio
ou sede da empresa prestadora;

3.5.3.4 prova de regularidade para com a Fazenda Federal, na forma da Lei e com a
Procuradoria da Fazenda Nacional, através da Certiddo Negativa da Divida Ativa da
Unido, abrangendo inclusive as contribui¢cdes sociais, de acordo com a Portaria
Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 02/10/2014;

3.5.3.5 prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), mediante a apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF.
3.5.3.6 regularidade trabalhista, mediante a apresentacéo de prova de inexisténcia de
débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, através de certiddo negativa, ou
positiva com efeitos de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacao das Leis
do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, del® de maio de 1943.

3.5.4 Qualificag&o Técnica, por meio de:

3.5.4.1 registro ou inscricdo da pessoa juridica na Entidade Profissional,
3.5.4.2 Comprovacdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e
compativel em caracteristicas, com o0 objeto do credenciamento, e indicacdo das
instalacdes e do aparelhamento adequados e disponiveis para a realizacédo do objeto da
licitacdo. Considerando-se que o0s servicos de cirurgias poderdo ser realizadas em
estruturas fisicas municipais, notadamente no Hospital Municipal do Jardim Ing4;
3.5.4.3 Considerando que no lote: 01 — CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS
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e 02 — EXAMES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, os servicos poderdo ser
prestados em unidades modveis, em qualquer local do municipio, devendo ser
comprovada a condigdo no momento do credenciamento, qual seja: documentos de
propriedade dos veiculos e equipamentos para os exames em nome da credenciada.
3.5.4.4 no caso dos prestadores do lote, 03 — PROCEDIMENTOS DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE sera necessaria a apresentacao de atestado de capacidade
técnica especifico para procedimentos clinicos e comprovacao de experiéncia atraves
de execucdo de no minimo 100 procedimentos do item que ira realizar; e ainda a
comprovacao de experiéncia de execucdao total de no minimo 1000 procedimentos
cirurgicos de qualquer natureza (qualquer tipo de cirurgia);

3.5.4.5 no caso dos prestadores do lote, 05 — CIRURGIAS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE, sera necessaria a apresentacao de atestado de capacidade técnica
especifico para cirurgias e comprovacao de experiéncia através de execucao de
no minimo 1000 procedimentos da cirurgia em que a pessoa juridica se habilitar.

3.5.4.6 quando o servico envolver cirurgia, devera ser apresentado os titulos de
especialidades dos profissionais médicos que prestaréo o servico;
3.5.4.7 declaracdo do proponente de que tomou conhecimento de todas as

informacgdes e declaracdo do proponente de que tomou conhecimento de todas as
informacdes e das condicbes para o cumprimento das obrigacbes objeto deste
credenciamento, conforme modelo constante em anexo do Edital que regulamentara
o certame.

3.5.4.8 alvara da vigilancia sanitaria competente, dentro do prazo de validade. Nos
casos em que os prestadores credenciados prestardo o servico nas unidades de
saude municipais, o alvara fica dispensado;

3.5.4.9 indicacdo das instalacdes, do aparelhamento e do pessoal técnico,
adequados e disponiveis para a realizacdo do objeto da licitacdo, bem como da
qualificacdo de cada um dos membros da equipe técnica que se responsabilizara
pelos trabalhos, conforme modelo anexo ao Edital que regulamentara o certame;
3.5.4.10 A aptidao exigida nos itens 3.5.4.3, 3.5.4.4 e 3.5.4.5 deverdo contemplar:
3.5.4.10.1 relacdo, especificando e quantificando os equipamentos e as unidades
moveis referentes ao servico pleiteado, bem como as instalagées fisicas (Anexo V);
3.5.4.10.2 comprovacao de que a equipe técnica apresentada na proposta se vincula
a empresa, o que podera ser feito através de uma das seguintes formas: Carteira de
Trabalho; contrato social(para os socios); contrato de prestacédo de servigcos; contrato
de trabalho registrado na Delegacia Regional do Trabalho;

3.5.4.10.3 co6pia do Diploma e comprovacdo do registro junto aos respectivos
Conselhos Regionais ou Orgéos de Classe dos profissionais;

3.5.4.10.4 prova de habilitagédo técnica dos profissionais ao exercicio da especialidade.
3.5.4.10.5 somente sera admitida a substituicdo de algum membro da equipe técnica,
no curso da execucdo do contrato, por outro profissional de comprovada experiéncia
equivalente ou superior.

3.5.5 Qualificagdo econdmico-financeira:

3.5.5.1. por meio de Certiddo negativa de Concordata, Faléncia Recuperacao
Judicial e extrajudicial da sede da Pessoa Juridica expedida pelo cartorio distribuidor
(Férum) a menos de 30 dias da data da inscricdo, podendo, a critério da administragéo,
exigir nova certiddo no ato da formalizacdo do contrato de prestacado do respectivo
servico;

3.5.5.2. Declaracdo de Protecdo ao Trabalho do Menor e Declaracdo de
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Idoneidade, conforme o inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal, para os fins
do disposto no art. 68, VI da Lei Federal 14.133/21, modelos constantes dos Anexo
deste Edital;

3.5.5.3. Declaracéo dos sécios e diretores de que nao ocupam cargo ou funcdo de
chefia, assessoramento ou funcdo de confianca no SUS, nos termos do paragrafo 4°
do artigo 26 da Lei n° 8.080/1990, conforme modelo disponivel no Anexo;

3.5.5.4. Declaragéo de idoneidade para licitar e/ou contratar com a Administragcao
Publica, conforme modelo anexo ao Edital,

4. DA CONTRATACAO:

41 Considerando a necessidade da Secretaria Municipal de Saude, bem como a
disponibilidade orgamentéria e financeira, inicialmente, poderéo ser contratadas até
10 (dez) empresas, por lote, dentre aquelas habilitadas, de acordo com ordem
cronoldgica de recebimento das propostas pela Comissdo de Contratacéo.

42 Durante a vigéncia do Edital poderéo ser contratadas novas empresas.

43 A empresa habilitada que for convocada pela Secretaria Municipal de Saude para
prestar os servicos em saude para o qual se inscreveu firmar4 Contrato de
Credenciamento, aplicando-lhe quanto a formacao e execucéo as disposicdes gerais
da Lei n°® 14.133/2021, cuja minuta segue no Anexo VIII.

44 O deferimento das contratagdes fica condicionado ao atendimento das exigéncias
previstas neste edital, podendo a secretaria requisitar vistoria prévia nas instalacées
da Credenciada.

45 O contrato que vier a ser firmado terd prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, a
contar da data da sua assinatura, com possibilidade de prorrogacdo, conforme
disposto no art. 107 da Lei Federal 14.133/2021.

46 Os servicos objeto desta contratacdo ndo poderéo sofrer solugéo de continuidade
durante todo o prazo da sua vigéncia, devendo ser executados por profissional
vinculado a Contratada, sob a inteira responsabilidade funcional e operacional desta,
sobre 0s quais mantera estrita e exclusiva fiscalizacao.

47 Para a assinatura do Contrato as empresas interessadas deverao ser representadas
por:

a) Administrador que tenha poderes de geréncia,

b) Procurador com poderes especificos para assinar o Contrato.

48 E vedado a Contratada cobrar diretamente aos usuarios do SUS qualquer
importancia pelos servigos prestados.

49 A contratada devera manter, durante toda a vigéncia do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢cdes exigidas neste
Regulamento.
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5. DAS OBRIGACOES
51 DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

511 Executar os servicos de acordo com as especificacdes exigidas, utilizando
equipamentos e materiais apropriados, cumprindo, dentro dos prazos estabelecidos
todas as obrigacfes assumidas, obedecendo rigorosamente as normas técnicas
respectivas e os parametros de cobertura do Credenciamento;

512 Executar os servicos em unidades proprias, nos termos descritos em cada ITEM
de procedimentos apresentado neste instrumento convocatorio;

51.3 Prover os recursos humanos necessarios, adequados e suficientes para
realizacdo dos procedimentos contratados;

514 Dispor de todos os equipamentos, materiais e insumos necessarios, suficientes
e adequados para realizacdo dos procedimentos contratados, bem como a
contratacdo da equipe capacitada e habilitada para a realizacdo dos procedimentos,
respeitados os aspectos normativos de operacionalidade aplicaveis e previstos nos
instrumentos normativos do Ministério da Saude e da Secretaria de Saude do
municipio de Luziania-GO;

515 Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo material causado ao MUNICIPIO
e/ou a terceiros, inclusive por seus empregados;

516 Comunicar ao MUNICIPIO qualquer anormalidade que interfira no bom
andamento dos servicos;

51.7 Zelar pela boa e completa execucao dos servigos contratados;

518 Observar e respeitar as Legislacdes Federal, Estadual e Municipal relativas a
prestacao dos seus servicos;

519 Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as
reparticbes competentes, necessarios a execucao dos servicos;

5.1.10 Honrar os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e outras obrigaces
previstas em Lei, ficando registrado que o pessoal empregado pela CREDENCIADA
n&o tera nenhum vinculo juridico com o MUNICIPIO;

5111 Encarregar-se exclusivamente pelo pagamento de todos os impostos, taxas e
emolumentos sobre eles incidentes, prémios de seguro de responsabilidade civil,
indenizacdo devida a terceiros por fatos oriundos dos servicos e fornecimentos
contratados, além de quaisquer outras despesas incidentes, devendo apresentar,
sempre que solicitado, a comprovacgao dos recolhimentos respectivos;

5112 Acatar apenas as solicitacdes de servicos emitidas por servidores formalmente
autorizados pelo MUNICIPIO;

5113 Apresentar a Coordenacao de Controle e Avalicao da Secretaria Municipal
de Saude, ao Auditor(a) da Secretaria Municipal de Saude e ao Fiscal/Gestor do
Contrato para efeito de pagamento, documentagcdo comprobatoria da realizacdo dos
servicos prestados mensalmente, como: relatorio dos procedimentos realizados pela
contratada, com a devida identificacdo e assinatura do paciente e/ou responsaveis;
Guia de Autorizacdo do médico que solicitou o procedimento, bem como a Guia de
autorizacdo da Central de Regulacdo; no caso das cirurgias: ficha de admissédo com
dados de identificacdo do paciente (nome completo, data de nascimento, contato
telefénico e etc.) e assinatura do mesmo ou do responsavel atestando a veracidade
das informac0es; relatorios médicos, relatérios cirargicos e de alta, todos assinados e
carimbados pelo médico assistente, sem qualquer rasura e que estejam preenchidos
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com informag¢des minimas; na forma de AIH de forma digital ou em papel (se

solicitado), em conformidade com os parametros do Ministério da Saude, até o 5° dia

atil de cada més.

5114 No caso de procedimentos de urgéncia e emergéncia e/ou demanda

espontanea devera apresentar a Coordenacédo de Controle e Avalicdo da Secretaria

Municipal de Saude, ao Auditor(a) da Secretaria Municipal de Saude e ao

Fiscal/Gestor do Contrato: Relagdo nominativa com o CPF do paciente, pedido médico

e autorizacao da unidade de saude/ profissional médico de forma digital ou em papel

(se solicitado).

5115 Apresentar a Coordenacdo De Controle, Avaliacdo e Auditoria, de forma

digital ou em papel (se solicitado), mensalmente, conforme faturamento: planilha com

o nome, CPF e os procedimentos realizados pelo paciente; Pedidos de exames e

autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude, devidamente assinado pelo

responsavel técnico e o sécio da contratada;

5116 Apresentara Coordenacdo De Controle, Avaliacdo e Auditoria e a Diretoria

do Fundo Municipal de Saude, de forma digital ou em papel (se solicitado), a

planilha consolidada com o numero total por procedimentos, valor unitario e valor total,

de acordo com o que sera emitido na nota fiscal de servicos, devidamente assinado

pelo responsavel técnico e o sdcio da contratada,

5117 Manter, durante a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as

obrigacdes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitagéo e qualificagdo comprovadas

Nno processo

5.1.18 Adotar, no que couber, os principios da biosseguranca;

5119 Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade credenciada pelo

SUS, ficando autorizada a divulgacao, por quaisquer meios, dessa condicao;

51.20 Autorizar a divulgacao, por quaisquer meios, da sua condicdo de credenciado do
SUS;

5121 Comunicar a Secretaria de Saude quaisquer mudangas implementadas no seu

corpo clinico, realizando as substituicbes por profissionais de mesmo nivel e

gualificacao;

5122 Cumprir as disposi¢des legais, as normas, especificacdes e diretrizes técnicas

expedidas pelos 6rgaos de vigilancia sanitaria;

51.23 Disponibilizar documentos, arquivos ou instrumentos de controle para a

averiguacado imediata, por parte das auditorias médica e administrativa da Secretaria

de Saude;

5124 Encaminhar previamente a Coordenacédo de Controle, Avaliacdo e Auditoria

solicitacdo de autorizacdo para procedimentos, com relatérios circunstanciados que

justifiquem sua realizacao;

5125 Esclarecer ao beneficiario do SUS sobre seus direitos e assuntos pertinentes

aos servicos oferecidos;

5126 Zelar pela integridade fisica dos beneficiarios, durante o atendimento,

protegendo-os de situagcdes de risco;

5127 Informar a Comisséo de Monitoramento e Avaliacdo a eventual alteracédo de

sua razao social, de seu controle acionario ou de mudanca de sua diretoria ou de seu

estatuto, enviando copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério

de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

5128 Manter quadro de pessoal qualificado, promovendo a capacitacao continua de

suas equipes;

5129 Manter atualizado o prontuario médico do paciente, observando os requisitos

previstos em lei; Sendo obrigada a disponibilizar a contratante, de forma imediata,
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sempre que for requisitado pelo paciente ou seu representante legal, bem como por
determinacdo judicial ou outras situacdes previstas no Codigo de Etica Médica e
legislagé&o pertinente;

5.1.30 Manter arquivo médico, observando os requisitos previstos em lei;

5131 Observar as questdes de sigilo profissional, zelando pela preservacdo dos
preceitos éticos, na forma prevista em lei, cdédigo ou regulamento, garantindo ao
paciente a confidencialidade dos dados e informag0es sobre sua assisténcia,;

51.32 Permitir o acesso de prepostos e auditores da Secretaria de Salude para
supervisionar e acompanhar a execucdo dos servicos de saude decorrentes do
contrato;

5133 Respeitar a decisdo do beneficiario ao consentir ou recusar prestacdo de
servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal;
5.1.34 Utilizar, de forma racional, os recursos tecnoldgicos;

51.35 Atender todos os pacientes, inclusive com comorbidades, idosos e/ou criancas,
com excecdo da parte cirdrgica que envolve processo de triagem diverso;

5.1.36 Agendar as revisdes cirurgicas de rotina dos pacientes operados, garantindo-as
até 30 dias da alta hospitalar;

51.37 Assinar a declaracdo do solicitante do credenciamento de que esta de acordo
com as normas e tabelas de valores definidos para o presente Credenciamento e que
realizara todos os procedimentos a que se prop0s;

5138 Encaminhar POR ESCRITO a Central de Regulacdo, qualquer recusa ou
contrarreferéncia dos pacientes, caso contrario, o retorno do paciente a unidade de
origem, ndo sera permitido;

5.1.39 Manter atualizado o prontuario médico e arquivos dos pacientes, no caso de papel,
pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos, e no formato digital de forma permanente, conforme
disposto na Lei Federal 13.787/2018 e Resolugéo do CFM n° 1.821/2007,

5140 Garantir a confidencialidade dos dados e informacfes dos pacientes;

5141 Esclarecer ao responséavel legal pelo paciente sobre os seus direitos e
assuntos pertinentes aos servicos oferecidos e justificar ao mesmo, por escrito, as razées
técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizacao de qualquer ato profissional a
execucao dos procedimentos previstos neste contrato;

5142 Facilitar os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da
Secretaria de Saude de Luziania designados para tal fim, de acordo com os artigos
15, inciso | e Xl e artigo 17, incisos Il e X| da Lei Federal 8.080/90;

5143 Participar das reunibes quando convocados Pela Central de Regulacéo,
Secretaria de Saude e Comissdo de Monitoramento e Avaliacao.

5144 Obedecer aos protocolos clinicos recomendados pela Sociedade Brasileira de
Medicina para a correta prestacdo dos servicos como também pelos protocolos de
regulacéo adotados pela Central de Regulacdo, Secretaria de Saude e Comissao de
Monitoramento e Avaliagao.

5.1.45 Responsabilizar por todos os encargos tributarios, sociais e previdenciarios
incidentes sobre os valores dos servicos prestados, comprovando, mediante
apresentacao de documentos, eventual isencgéao tributaria;

5146 Apresentar, quando solicitado, a comprovacéao de regularidade fiscal;

5147 Manter, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes por ele assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e qualificacédo
exigidas neste instrumento;

5148 Na&o subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente, o objeto deste
credenciamento;

5149 Permitir o acesso de preposto e auditores da Secretaria de Saude para
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supervisao e acompanhamento da execucao dos servigos prestados;

5150 Entregar o resultado dos exames laboratoriais de acordo com as exigéncias

do atendimento;

5151 Responsabilizar para que caso haja necessidade de prescricdo de
medicamentos aos pacientes do SUS para tratamento domiciliar, que o0s
medicamentos sejam prioritariamente os constantes na REMUME — Relacdo Municipal
de Medicamentos Essenciais ou nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Saude.

5152 Providenciar carimbo ou outro meio para identificar as prescricbes dos
pacientes do SUS, a fim de que possam fazer a retirada dos medicamentos prescritos
nas farmacias publicas comunitdrias municipais. As prescricbes passardo por
auditorias permanentes, a fim de comprovar que os pacientes efetivamente foram
direcionados pelos servigos do SUS.

5153 Apresentar a Coordenacdo de Controle, Avaliacdo e Auditoria a
documentacdo comprobatoéria da realizacdo dos servicos prestados mensalmente,
como: relatério dos procedimentos que foram realizados dos pacientes na instituicao
com a devida identificacdo e assinatura do més e/ou responsaveis; Guia de
Autorizacao do médico que solicitou o procedimento, bem como a Guia de autorizacao
da Central de Regulacao, até o 5° (quinto) dia util de cada més, com as informacdes
referentes as atividades assistenciais realizadas, na forma de AIH em meio magnético,
em conformidade com os parametros do Ministério da Saude, no seguinte endereco:
controlesmsluzi@gmail.com. A documentacéo apresentada sera analisada e atestada
pelo coordenador do departamento e pela Comissao de Monitoramento e Avaliagao.
E vedado cobrar diretamente aos usuarios do SUS qualquer importancia pelos
servigos prestados.

52 DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

O MUNICIPIO, além das obriga¢des contidas no contrato por determinacao legal, obriga-

Seé a.

521Gerenciar e orientar o credenciamento, inclusive a emissao de normativas com

exigéncias necessarias a prestacao de contas;

522 Efetuar os devidos pagamentos ao CONTRATADO, na forma e condicdes
ajustadas com os descontos e recolhimentos previstos em Lei;

5.2.3 Estabelecer padrbes técnicos de qualidade a serem adotados;

524 Cumprir e fazer cumprir as disposi¢cdes regulamentares dos servicos e clausulas
contratuais, aplicando as penalidades previstas quando for o caso;

525 Fiscalizar os servicos CONTRATADOS por intermédio de técnicos de seu
qguadro designados para esse fim e executar, mediante comunicado prévio, as
fiscalizacBes que seréo feitas no local da execuc¢éo do objeto;

526 Se responsabilizar em capacitar os técnicos do faturamento da credenciada a
operacionalizar o Boletim de Producédo Ambulatorial (BPA) e/ou a APAC,;

527 Podera disponibilizar estruturas fisicas do municipio para atendimentos em larga
escala para dar vazdo a grande demanda reprimida existente.

6. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DAS RESCISOES CONTRATUAIS
61 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

6.1.1 Sem prejuizo das san¢bBes administrativos previstas no art. 156 e ss. da Lei

Rua Professor Artur Roriz, s/n?, Setor Aeroporto, CEP: 72.800-400
(61) 3906-3615 — FAX: 3906-3600 — CNPJ: 07.556.77/0001-63 — site: www.luziania.go.gov.br


mailto:controlesmsluzi@gmail.com.

PREFEITURA

LUZIANIA SAUDE

GESTAO QUE CUIDA, CIDADE QUE AVANGA LUZIANIA-GO
Federal 14.133/21, com as cominag0es inerentes, a inexecugao contratual, inclusive
por atraso injustificado na execucdo do contrato, sujeitard o contratado a multa de
mora, que serd graduada de acordo com a gravidade da infracdo, obedecidos os
seguintes limites maximos:

6.1.1.1 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, em caso de descumprimento
total da obrigacgéo, inclusive no de recusa injustificada do adjudicatério em receber os
pacientes encaminhados pela Central Municipal de Regulacéo;

6.1.1.2 0,3% (trés décimos por cento) ao dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o
valor da parte do fornecimento ou servigo n&o realizado;

6.1.1.3 0,7% (sete décimos por cento) sobre o valor da parte do fornecimento ou
servico nao realizado, por cada dia subsequente ao trigésimo.

6.1.2 A multa a que se refere o item 6.1 ndo impede que a Administracao rescinda
unilateralmente o contrato e aplique as demais sancdes previstas na lei; sera
necessario também informar o quantitativo para fins orgamentérios.

6.1.3 A multa, aplicada apo6s regular processo administrativo, serd descontada dos
pagamentos eventualmente devidos pela Administracdo ou, ainda, se for o caso,
cobrada judicialmente.

6.14 As multas previstas neste item ndo tém carater compensatorio e o seu
pagamento ndo eximird o Contratado da responsabilidade por perdas e danos
decorrentes das infracdes cometidas.

62 DA RESCISAOQ:

6.21 A inexecucao, total ou parcial do contrato ensejara a sua rescisdo, com as

consequéncias contratuais e as previstas na Lei Federal n°® 14.133/21.

6.22 A rescisdo poderd ocorrer conforme artigos 137, 138 e ss da Lei Federal n°
14.133/21.

6.23 A rescisdo do contrato implica o descredenciamento do prestador, o que podera

ocorrer ainda, quando:

6.2.3.1 comprovado fato ou circunstancia que comprometa a capacidade técnica ou

administrativa do credenciado, ou que reduza a capacidade de prestacéo de servico

a ponto de ndo atender as exigéncias estabelecidas;

6.2.3.2 0 credenciado deixar de apresentar as atualizacbes dos documentos solicitados;

6.2.3.3 0 estabelecimento do credenciado for reprovado pela vistoria técnica da

Comissdo de Monitoramento e Avaliacao.

6.2.3.4 o Credenciado deixar de atender a cota definida sem motivo justo, previamente

informado;

6.24 A contratada podera resilir administrativamente o contrato, desde que comunique

expressamente esta intencdo com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias,

hipotese em que serd procedido ao seu descredenciamento, sem prejuizo da

concluséo dos servicos ja iniciados.

7. DA REMUNERACAO DOS SERVICOS, DO PAGAMENTO, DO
REAJUSTAMENTO, DA REVISAO E DA REPACTUACAO

71 DA REMUNERACAO DOS SERVICOS

7.11 Os servicos prestados serdo remunerados com base nos valores definidos neste
Termo de Referéncia e no Edital, estando vedada a cobranca direta de qualquer
importancia, a qualquer titulo, aos usuarios do SUS.

7.1.2 Nos precos fixados estéo incluidos todos os custos com material de consumo,
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salarios, encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas de todo o pessoal da
CREDENCIADA, como também uniforme, equipamentos de protecdo individual,
transporte de qualquer natureza, materiais empregados, inclusive ferramentas,
medicamentos e materiais médico hospitalares, equipamentos utilizados, depreciacgao,
aluguéis, administracdo, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros custos
gue, direta ou indiretamente, se relacionem com o fiel cumprimento pela
CREDENCIADA das obrigagoes.

72 DO PAGAMENTO

721 As notas ficais deverdo ser emitidas somente com a autorizacdo da Diretoria do
Fundo Municipal de Saude, apés a apresentacdo dos documentos descritos nos itens
5.1.13, 5.1.14, 5.1.15 e 7.2.5. Em caso de emissdo sem autorizacdo da Diretoria do
Fundo Municipal de Saude, as notas deverdo ser canceladas pela contratada, sem
Onus para a Secretaria Municipal de Saude.

722 Para os pagamentos, a Nota Fiscal devera ser atestada pela Comissédo de
Monitoramento e Avalia¢cao, Fiscal do Contrato, Auditor(a) da Secretaria Municipal de
Saude e o Secretario Municipal de Saude, em consonancia com disposto no
regulamento do Credenciamento. Os pagamentos devidos a CREDENCIADA serao
efetuados através de ordem bancéria ou crédito em conta corrente, no prazo nao
superior a 30(trinta) dias, contados da data de verificagdo do adimplemento de cada
parcela.

723 A auditoria da documentacdo apresentada pela contratada devera ocorrer no
prazo maximo de 45 (quarenta e cinco) dias, contados da data da entrega. Eventuais
inconformidades serdo glosadas no pagamento subsequente.

724 Havendo alguma pendéncia impeditiva do pagamento, o prazo fluira a partir da
sua regularizacao por parte da CREDENCIADA.

725 A atualizacdo monetéaria dos pagamentos devidos pela Administracdo, em caso
de mora, sera calculada considerando a data do vencimento da obrigacdo e do seu
efetivo pagamento, de acordo com a variacao do INPC do IBGE pro rata tempore.
726 As faturas far-se-do acompanhar da documentacdo probatoria relativa ao
recolhimento dos impostos relacionados coma prestacao do servigo, no més anterior
a realizacao dos servicos.

7.2.7 Nenhum pagamento sera efetuado a credenciada na pendéncia de qualquer uma
das situacdes abaixo especificadas, sem que isso gere direito a alteracdo de precos
ou compensacao financeira:

7.2.7.1 comprovacdo de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (CRF) e as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede e

trabalhista;

7.2.7.2 atestacdo de conformidade da prestacao do servico;
7.2.7.3 cumprimento das obrigagcbes assumidas;

7.2.7.4 manutencao de todas as condi¢des de habilitacdo exigidas neste Edital e anexos

73 DO REAJUSTAMENTO

7.3.1 Os pregos sao fixos e irreajustaveis.

8. DAS INSTALACOES FISICAS/ MOVEIS E DOS RECURSOS HUMANOS
81 A CONTRATADA deve dispor de estrutura funcional, com equipe qualificada e
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capacitada para a prestagdo do servico, dispondo de um conjunto de materiais e
equipamentos, recursos diagnosticos e terapéuticos, conforme a necessidade prevista
de cada um dos procedimentos de cada lote.

82 A gestdo da CONTRATADA devera respeitar a Legislacdo Ambiental e Sanitaria.
Os equipamentos e medicamentos que comporéo a unidade de atendimento deverao
atender as exigéncias da ANVISA, certificacfes e portarias do Ministério da Saude.
83 O contratado deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitacdo
técnica e legal, com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servicos a
serem prestados, obedecendo as Normas do Ministério da Saude — MS, do Ministério
do Trabalho e Emprego — MTE, assim como Resoluc¢des dos Conselhos Profissionais.
84 A equipe médica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o
atendimento dos servicos e composta por profissionais das especialidades exigidas,
possuidores do titulo ou certificado da especialidade correspondente, devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina (Resolucdo CFM n° 1634/2002),
ensejando que a unidade realize a atividade assistencial quantificada no contrato.

85 A Unidade devera possuir e disponibilizar as rotinas administrativas de
funcionamento e de atendimento escritas, atualizadas e assinadas pelo Responsavel
Técnico. Tais rotinas deverdo abordar e abranger todos os processos envolvidos na
assisténcia, contemplando os aspectos organizacionais, operacionais e técnicos.

86 A Unidade deve possuir o prontuario do paciente individualizado, com as
informacgdes completas do quadro clinico e sua revolucao, intervencdes e exames
realizados, todas escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas
pelo profissional responsavel pelo atendimento (médicos, equipe de enfermagem,
fisioterapia, nutricdo e demais profissionais de saude que o assistam). Os
materiais/servicos, deverdo estar devidamente ordenados no Servico de Arquivo de
Prontuarios, apds a saida do paciente.

87 Os equipamentos listados nos ANEXOS, materiais e medicamentos que comporao
a unidade de atendimento aos pacientes deverdo atender as exigéncias da ANVISA,
certificacdes e portarias do Ministério da Saude.

88 A Unidade deve possuir o prontuario do paciente individualizado, com as
informacdes completas do quadro clinico e sua evolugéo, intervencdes e exames
realizados, todas escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas
pelo profissional responséavel pelo atendimento (médicos, equipe de enfermagem,
fisioterapia, nutricdo e demais profissionais de salude que o assistam). Os prontuarios
deverdo estar devidamente ordenados no Servico de Arquivo de Prontuérios, apés a
saida do paciente.

89 Os Contratados dever&o contar com um corpo clinico composto conforme perfil da
Unidade. Os profissionais devem apresentar os seguintes documentos: do Conselho
Regional pertinente a cada profissao, diploma para os profissionais de nivel superior
reconhecido pelo MEC, certificado de especialista e/ou residéncia médica na area
indicada, na forma da lei, ou outro documento comprobatério em conformidade com a
legislagéo vigente.

810 Os Contratados para realizacdo de procedimentos cirlrgicos obrigatoriamente
deverédo apresentar comprovacgéo da constituicdo de Comissdes determinadas pelo
Conselho Federal de Medicina — CFM no ambiente hospitalar.

9. DA EXECUCAO, DA FISCALIZACAO DO CONTRATO E DO RECEBIMENTO DO
OBJETO

9.1 Compete ao Municipio proceder ao acompanhamento da execucao do contrato, na
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forma dos artigos 7°, 104, Ill e 117 da Lei Federal 14.133/21, ficando esclarecido
gue a acao ou omissao, total ou parcial, da fiscalizacdo do Municipio ndo eximira
a CREDENCIADA de total responsabilidade na execuc¢éo do contrato.

92 Compete ainda ao Municipio:

921

922

923

924
925

Implementar o processo de credenciamento, coordenando e supervisionando
todas as etapas, e quando necessario, prestando os devidos esclarecimentos;
Fiscalizar a prestacdo dos servicos de saude nas Unidades de Atendimento
credenciadas, observando-se as normas, portarias e regulamentacdes vigentes
expedidas pelo Ministério da Saude;

Assegurar o cumprimento das metas, gerais e especificas, tanto
quantitativas quanto qualitativas, descritas no contrato;
Gerenciar, orientar e monitorar o credenciamento;
Assegurar que o0s principios da igualdade, legalidade, moralidade,
impessoalidade e eficiéncia sejam basilares das a¢des, normas e protocolos do
Ministério da Saude.

93 Compete aos prestadores de servigos credenciados:

931

932

933
934

935
936

937

938

Observar os seguintes principios na prestacdo dos servicos, objeto deste
Regulamento;

Garantir a integridade fisica dos usuarios durante o0s procedimentos,
protegendo-os de situacdes de risco;

Garantir a igualdade de tratamento sem quaisquer discriminagées;

Garantir o cumprimento das metas de qualidade gerais e especificas
desde a admisséo até a alta do usuario;

Utilizar os recursos tecnologicos e equipamentos de maneira adequada,;
Obedecer aos protocolos clinicos pertinentes as areas de atendimento de
urgéncias e emergéncias recomendadas pelo Conselho Federal de Medicina e
Sociedade Brasileira das devidas especialidades para a correta prestacdo dos
Servigos;

Promover um atendimento de qualidade, observando as questdes de sigilo
profissional e considerando o Cédigo de Etica Médica, aprovado pelo Conselho
Federal de Medicina;

Dispor de todo o aparato tecnoldgico e de profissionais necessarios, suficientes
e adequados iguais ou superiores aos padrées estabelecidos pelos 6rgaos
competentes.

94 O descredenciamento dos prestadores de servicos, assegurado o contraditério e a
ampla defesa, podera ocorrer quando:

941

94.2

943

944

945

94.6
94.7

Verificada qualquer das hipbteses de rescisdo contratual previstas na Lei
Federal n°® 14.133/21;

Comprovado fato ou circunstancia que comprometa a capacidade técnica ou
administrativa do prestador de servico, ou que reduza a capacidade de
prestacdo de servigo a ponto de ndo atender as exigéncias estabelecidas;

O prestador de servicos deixar de apresentar as atualiza¢cdes dos documentos
solicitados;

O prestador de servico deixar, sem motivo justificado, previamente informado,
de prestar os servi¢os contratados;

O prestador de servigco deixar de prestar a assisténcia técnica prevista neste
Regulamento;

O prestador de servico deixar de atender os usuarios de forma adequada.

O prestador de servigo podera rescindir administrativamente o contrato, desde
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que comunique expressamente esta intencdo com antecedéncia minima de 90
(noventa) dias, hipétese em que sera procedido ao seu descredenciamento,
sem prejuizo da conclusdo dos servigos ja iniciados.
95 Qualquer situacdo ndo prevista nesta norma sera deliberada pela Comisséo de
Credenciamento.
96 O recebimento do objeto se dara segundo o disposto no art. 140 da Lei Federal n®
14.133/21, sendo certo que, esgotado o prazo de vencimento do recebimento
provisorio sem qualquer manifestacdo do orgdo, considerar-se-a definitivamente
aceito pela Administracao o objeto contratual, para todos os efeitos, salvo justificativa
escrita fundamentada.

10. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

101 Os recursos orcamentarios do Fundo Municipal de Saude de Luziania destinados
ao custeio das despesas com os pagamentos dos credenciados serdo empenhado sob
a Dotacdo Orcamentaria: 0301.10.302.0114.2965 - Assisténcia Hospitalar
Ambulatorial; Ememento da Despesa 3.3.90.39 — Outros servi¢cos de Terceiros
Pessoa Juridica; Fontes: 225000, 131017 e 10200.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS

111 A presente contratacdo ndo se confunde nem se encontra integralmente
abrangida pelo Termo de Colaboragdo n°® 001/2026, mantendo objeto autdbnomo e

complementar as necessidades atuais da Secretaria Municipal de Saude.

112As empresas habilitadas serdo convocadas pela Secretaria Municipal de Saude

para firmar contrato administrativo e para inicio da execu¢ao dos servigos;

113 Da referéncia de pacientes:

1131 A identificacdo dos pacientes que serdo beneficiados pelo
CREDENCIAMENTO se efetivara através dos protocolos da Central Municipal
de Regulacéo.

1132 Estas solicitacbes, oriundas do Municipio de Luziania e regidao (PPl -
Programacao Pactuada integrada) serdo processadas na Central de Regulagéo
Municipal, bem como informadas pelos prestadores mensalmente a
Coordenacédo de Controle, Avaliacdo e Auditoria da Secretaria Municipal de
Saude.

114 Parafins do Chamamento Publico sdo consideradas as seguintes definicdes:

1141 Credenciamento: caso de inexigibilidade de licitacdo, caracterizada por
inviabilidade de competicdo, quando, em razdo da natureza do servi¢co a ser
prestado e da impossibilidade pratica de se estabelecer o confronto entre os
interessados, no mesmo nivel de igualdade, atende-se melhor a
Administracdo contratando-se o
maior numero possivel de prestadores de servico;

114.2 Prestador de Servigcos: Unidades Hospitalares e/ou Clinicas com experiéncia
comprovada em servi¢os de salude de média e alta complexidade;

1143 Usuéario: todo e qualquer cidaddo que utiliza o Sistema Unico de Saide no
Estado de Goids, com acesso regulado através da Central Municipal de
Regulacao da Secretaria da Saude do Municipio de Luziania — Estado de Goias,
gue garante acesso ao recurso disponivel mais adequado as necessidades do
usuario, utilizando o principio da equidade e classificacdo de risco e posterior
autorizacdo de internagcédo e encaminhamento para os credenciados;
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1144 Guia de Autorizacdo: realizada pela Central de Regulacdo, bem como,
informada pelos prestadores mensalmente ao nucleo de Informacdes da
Secretaria Municipal de Saude, onde sera discriminado o nome do paciente,
idade, procedéncia (unidade solicitante - origem), destino (unidade
executante/credenciado) e o N° do contrato/credenciamento;

1145 BPA: O Sistema BPA - Boletim de Producdo Ambulatorial permite o registro dos
procedimentos realizados pelas unidades prestadoras de servigos, de forma
agregada e/ou individualizada, com a finalidade especifica de geracdo do
arquivo de produgdo, capaz de informar para o sistema de processamento
SIA/SUS, todo atendimento ambulatorial realizado. O SIA/SUS é responsavel
pela consolidacdo dos atendimentos realizados no ambito municipal e/ou
estadual, bem como, a geracdo de valores a serem repassados para as
unidades;

1146 Vistorias Técnicas: E o procedimento realizado para determinar a conformidade
dos requisitos técnicos para realizacdo dos procedimentos pleiteados com as
exigéncias do credenciamento e evidenciar a capacidade operacional,
guantidade e estado de conservacdo dos equipamentos. A vistoria é de suma
importancia, pois complementa a verificacdo da capacidade técnica da
empresa a ser credenciada,

115 Compete a Central Municipal de Regulacdo, a Coordenacdo de Controle,
Avaliacdo e Auditoria e a Comissao de Credenciamento:

1151 Informar as unidades solicitantes que avaliaram inicialmente o quadro clinico
do usuério, dos tramites necessarios para possibilitar o acesso deste aos
procedimentos;

115.2 Orientar a rede de prestadores de servicos credenciados quanto a interpretacao
e 0 cumprimento desta Instru¢do, procedendo as revisdes, sempre que
necessario, a fim de adequé-la ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico, em
conformidade com a realidade nacional,

1153 Implementar o processo de credenciamento, coordenando e supervisionando
todas as etapas, e, quando necessario, prestando esclarecimentos;

1154 Assegurar o cumprimento das metas, gerais e especificas, tanto quantitativas
guanto qualitativas, descritas no regulamento e no POA (Plano Operativo
Anual), consideradas as peculiaridades do processo de credenciamento;

1155 Gerenciar, orientar e monitorar o credenciamento e a rede de prestadores de
servicos;

1156 Assegurar que o0s principios da igualdade, legalidade, moralidade,
impessoalidade e eficiéncia sejam basilares das acfes, hormas e protocolos da
Secretaria da Saude de Luziania.

116 Este Edital de Chamamento Publico, depois de publicado na imprensa oficial e
no site oficial, admitird novas inscricdes durante todo o periodo de vigéncia,
incluindo-se aquele relativo a eventual prorrogacéao, contado da data de publicacao
deste edital.

117 Poderd o Municipio revogar este Edital de Chamamento Publico, no todo ou em

parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico, ou por fato superveniente,

devidamente justificado, ou anula-lo, nos casos previstos em lei.

118 As normas que disciplinam este Edital serdo sempre interpretadas em favor do
interesse publico.

119 Aos casos omissos serdo aplicadas as disposi¢coes da Lei Federal n°® 14.133/21
com suas alteracdes posteriores e Decreto n° 163 de 31 de Marco de 2022.

1110 A Comissao de Credenciamento instaurada pela Portaria n® 201/2024, sera
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responsavel por analisar e habilitar a proposta e a documentacdo especificada
neste edital.

1111 Para dirimir as questdes oriundas deste Edital e n&do resolvidas na esfera
administrativa € competente o Foro da Comarca de Luziania.

1112 O presente Instrumento sera objeto de apreciacao pela Controladoria Geral do
Municipio e cadastrado no site do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de
Goids — TCM, em até (3) dias Uteis a contar da publicacéo oficial, com respectivo
upload do arquivo correspondente, de acordo com o art. 15 da IN n°® 15/12 do TCM-
GO, néo se responsabilizando o CREDENCIANTE, se aquela Corte de Contas, por
gualquer motivo, denegar-lhe aprovacao.

12. DOS ANEXOS

Integram o presente Edital os seguintes anexos:
ANEXO | - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

ANEXO Il - PROCURACAO PARA A PRATICA DE ATOS CONCERNENTES AO
CERTAME

ANEXO Il - DECLARACAO DE PROTECAO AO MENOR
ANEXO IV - DECLARACAO DE CONHECIMENTO

ANEXO YV - I'NDICAC;AO DAS INSTALACOES, DO APARELHAMENTO E DO
PESSOAL TECNICO

ANEXO VI - DECLARACAO DE IDONEIDADE

ANEXO VIl - DECLARACAO DOS SOCIOS OU DIRETORES
ANEXO VIII = MINUTA DO CONTRATO

ANEXO IX — LISTA DE DEFINICOES, SIGLAS EABREVIATURAS

ANEXO X — PLANILHA DESCRITIVA DOS PROCEDIMENTOS E VALORES

Luziania-GO, 30 de abril de 2026.

G Serpro

GLENIO MAGRINI ROQUE
Secretéaria Municipal de Saude
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ANEXO |

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO n° 002/2026-SMS

ILMO. SR. Secretério Municipal de Saude de Luziania

Proponente / Razédo Social

Nome Fantasia

CNPJ

Area(s) de atuacéo

Registro CNES

Endereco

Telefones ()

Endereco Eletronico

Celular

E-mail

Representante (home e
coh)

Responsavel

técnico (nome e inscrigcdo no
respectivo conselho profissional)

Dados bancarios (banco,
agéncia e conta)

PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS PELO PRESTADOR

LOTE .

~ VALOR UNIT. DO
ITEM DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO

O proponente acima qualificado requer, por meio do presente documento, por
intermédio do seu representante ou procurador, o seu CREDENCIAMENTO para a
prestacdo de servigos elencados acima, e de acordo com a capacidade mensal
afirmada, conforme Edital Credenciamento 002/2026-SMS e instrucéo publicada por
esta Secretaria, declarando, sob as penas da lei, que:

a) as informacdes prestadas neste pedido de credenciamento sao verdadeiras;

b) qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratacdo sera
informado;
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c) conhece os termos do Edital de Credenciamento bem assim das informacdes e
condi¢cBes para o cumprirem todas as obrigagcdes objeto do credenciamento, com as
guais concorda;

d) esta de acordo com as normas e tabela de valores definidos;

e) nado se encontra suspenso, nem declarado inidéneo para participar de licitacdes ou
contratar com 6rgao ou entidades da Administracédo Publica;

f) ndo se enquadra nas situacfes de impedimentos previstos no edital do credenciamento;
g) 0s servicos pleiteados para credenciamento sdo compativeis com 0 seu objeto
social, com o registro no Conselho profissional competente, com a experiéncia, a
capacidade instalada, a infraestrutura adequada a prestacdo do servico conforme
exigido;

h) realizara todas as atividades a que se propde.

Anexando ao presente requerimento toda a documentacdo exigida no edital de
credenciamento, devidamente assinada e rubricada, pede deferimento,

Luziania-GO, de de 2026

Assinatura do representante legal da empresa (Carimbo CNPJ)
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ANEXO Il

MODELO DE PROCURACAO PARA A PRATICA DE ATOS CONCERNENTES AO
CERTAME
CREDENCIAMENTO N° 002/2026-SMS

Através do presente instrumento, nomeamos e  constituimos 0(a)

Senhor(a) , (nacionalidade, estado civil,
profissdo), portador do Registro de Identidade n° , expedido
pela

,devidamente inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da
Fazenda, sob o n° , residente a como
nosso mandatario, a quem outorgamos amplos poderes para praticar todos os atos
relativos ao procedimento licitatorio indicado acima, conferindo-lhe poderes para:
(apresentar proposta de precos, interpor recursos e desistir deles, contra-arrazoar,
assinar contratos, negociar precos e demais condi¢bes, confessar, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo e praticar todos os demais atos
pertinentes ao certame etc).

Luziania-GO, de de 2026.

Assinatura do representante legal da empresa (Carimbo CNPJ)

Secretaria Municipal de Saude deluzidnia
Rua Professor Artur Roriz, s/n2, Setor Aeroporto, CEP: 72.800-400
(61) 3906-3606 — FAX: 3906-3600 — CNPJ: 07.556.717/0001-63 — site:
www.luziania.go.gov.br
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARACAO DE PROTECAO AO MENOR
CREDENCIAMENTO N° 002/2026-SMS

Declaramos, sob as penas da lei, em atendimento ao quanto previsto no inciso
XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal, para os fins do disposto no art. 68, VI da Lei
Federal 14.133/21, que ndo empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, nem menor de 16 anos e nem menor de 16 anos, salvo na
condicao de aprendiz, a partir de 14 anos.

Luziania, de de 2026.

Assinatura do representante legal da empresa (Carimbo CNPJ)

Secretaria Municipal de Saude deluzidnia
Rua Professor Artur Roriz, s/n2, Setor Aeroporto, CEP: 72.800-400
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE CONHECIMENTO
CREDENCIAMENTO 002/2026-SMS

Em cumprimento ao Instrumento Convocatorio acima identificado, declaramos,
para os fins do art. 67, VI da Lei Federal 14.133/21, termos conhecimento de todas as
informagbes e das condigcbes para o cumprimento das obrigacbes objeto do
credenciamento.

Declaramos ainda, o pleno conhecimento e atendimento as exigéncias de habilitacéo,
cientes das sancdes factiveis de serem aplicadas a teor do art. 156 do mesmo diploma
legal.

Luziania, de de 2026.

Assinatura do representante legal da empresa (Carimbo CNPJ)

Secretaria Municipal de Saude deluzidnia
Rua Professor Artur Roriz, s/n2, Setor Aeroporto, CEP: 72.800-400
(61) 3906-3606 — FAX: 3906-3600 — CNPJ: 07.556.717/0001-63 — site:
www.luziania.go.gov.br
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ANEXO V

MODELO DE INDICACAO DAS INSTALACOES (FISICAS/ MOVEIS), DO
APARELHAMENTO E DO PESSOAL TECNICO
CREDENCIAMENTO N° 002/2026-SMS

Indicamos, para os fins que as instalagcdes, o aparelhamento e pessoal técnico
adequados e disponiveis para realizacdo do objeto do credenciamento, como sendo:

Luziania, de de 2026.

Assinatura do representante legal da empresa (Carimbo CNPJ)

Secretaria Municipal de Saude deluzidnia
Rua Professor Artur Roriz, s/n2, Setor Aeroporto, CEP: 72.800-400
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

CREDENCIAMENTO N° 002/2026 — SMS

Ao
Municipio de Luziania
Credenciamento n°002/2026-SMS

OBJETO: Contratacdo de Servicos de Saude de média e alta complexidade de
Consultas, Exames, Procedimentos Clinicos e Cirurgias de acordo com as
especificacdes constantes no edital de credenciamento, e respectivos anexos a serem
credenciados pelo Fundo Municipal de Saude.

A empresa
sob o n° , com sede na
(endereco completo), através de seu Diretor ou Responsavel

, inscrita no CNPJ

Legal, o(a) Sr.(3)

, declara, sob as
penas da lei, que ndo foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a
Administragéo Publica.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Luziania, de de 2026.

Assinatura do representante legal da empresa (Carimbo CNPJ)

Secretaria Municipal de Saude deluzidnia
Rua Professor Artur Roriz, s/n2, Setor Aeroporto, CEP: 72.800-400
(61) 3906-3606 — FAX: 3906-3600 — CNPJ: 07.556.717/0001-63 — site:
www.luziania.go.gov.br
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ANEXO VI

MODELO DECLARACAO DOS SOCIOS OU DIRETORES
CREDENCIAMENTO N° 002/2026-SMS

A empresa Jinscrita no
CNPJ sob on°___ ,comsede na (endereco  completo),
através de seu Diretor ou Responséavel Legal, o(a) Sr.(?)

, declara, sob as penas da lei, que nenhum
sécio ou diretor exerce cargo ou funcdo de chefia ou assessoramento, em qualquer
nivel, no Sistema Unico de Saude, ndo comprometendo, desta forma, a participacao
da Instituicdo supracitada no presente processo de Chamada Publica.

Por ser expressao de verdade, firmo o presente.

Luziania, de de 2026.

Assinatura do representante legal da empresa (Carimbo CNPJ)

Secretaria Municipal de Saude deluzidnia
Rua Professor Artur Roriz, s/n2, Setor Aeroporto, CEP: 72.800-400
(61) 3906-3606 — FAX: 3906-3600 — CNPJ: 07.556.717/0001-63 — site:
www.luziania.go.gov.br
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ANEXO Vi
MINUTA DO CONTRATO

PROCESSO N? XXXXXXXXX

CONTRATO N° XX/XXXX

CHAMAMENTO PUBLICO N° XX/XXXX

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO: XXX/XXXX

TERMO DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
LUZIANIA - GO E A EMPRESA XXXXX XXXX XXXXXX, NA FORMA QUE SEGUE.

CREDENCIANTE: O MUNICIPIO DE LUZIANIA, Estado de Goias, pessoa juridica de
direito publico interno, através da (unidade requisitante), inscrito/a sob o CNPJ n°
01.169.416/0001-09, com sede Praca Nirson Carneiro Lobo, 34, Centro, em Luziania,
Estado de Goias, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ n°
07.556.717/0001-63, com sede na Rua Professor Artur Roriz s/n° Setor Aeroporto,
Luziania/GO, doravante denominada CONTRATANTE/CREDENCIANTE, representado,
neste ato, pelo Secretario Municipal de Saude, o senhor GLENIO MAGRINI ROQUE,
brasileiro, portador da carteira de identidade n°® 2710585, expedida pela SSP/DF e do CPF
014.663.081-50, residente e domiciliado na Rua Arnaldo Morato Teixeira N° 27, Jardim do
Ingd — Gleba B, Quadra 124, Lote 27, Luziania, CEP:72851-050, Luziania-GO, com poderes
constituidos por meio do Decreto n°® 037 de 01 de fevereiro de 2024, no uso de suas
atribuicoes legais e regulamentares.

CREDENCIADA

XXXXX XXXX XXXX, inscrita no CNPJ sob 0 n® XX XXX XXX/XXXX-XX, com sede na
XXXX XXX XXX XXX XXX X XXX XXX XX XXKXXXXXXXKXXXXXXXXXXXX,  habilitado  nos
termos do Edital de Credenciamento n® XX/XXXX - FMS, doravante denominada apenas
CREDENCIADO, celebram o presente contrato, que se regera pela Lei Federal n°
14.133/21, mediante as clausulas e condi¢des a seguir ajustadas:

FUNDAMENTO

O presente contrato fundamenta-se no Art. 6°, XLIIl e Art. 79 e demais permissivos legais da Lei
Federal n° 14.133/21 e suas atualizagdes posteriores, Lei Federal 8.080/90 e suas alteracOes
posteriores, Instrucdo Normativa n° 008/2023 do Tribunal de Contas dos Municipios Goianos,
Processo Administrativo n°® XXXXXXXXXX, edital de Chamamento Publico n°® XX/XXXX,
Inexigibilidade de Licitagéo n°® XXX/XXXX.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui 0 objeto do presente contrato a prestagdo de servigos de XXXXXXXXXXX para
atender os usuérios do Sistema Unico de Saude - SUS do Municipio de Luziania-GO, a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LUZIANIA

Rua Professor Artur Roriz, s/n?, Setor Aeroporto, CEP: 72.800-400 (61) 3906-3606 — FAX: 3906-3600 — CNPJ:
07.556.717/0001-63 — site:www.luziania.go.gov.br
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serem executados na forma de servicos complementares e especializados na area da
saude, de acordo com as especificagcbes e valores abaixo:

LOTE 01 - CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS — UNIDADE DA CREDENCIADA

ITEM

11

cODIGO

CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

SIGTAP/ SUS

VALOR (RS)

03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM OTORRINOLARINGOLOGIA RS 92,37
1.2 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM PNEUMOLOGIA RS 92,37
1.3 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM UROLOGIA RS 92,37
1.4 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM DERMATOLOGIA RS 92,37
1.5 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ENDOCRINOLOGIA RS 92,37
1.6 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA RS 160,43
1.7 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA PEDIATRICA R$ 193,13
1.8 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA RS 92,37
1.9 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA RS 92,37
1.10 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO RS 92,37
1.11 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM MASTOLOGIA RS 92,37
1.12 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM GASTROENTEROLOGIA RS 92,37
1.13 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM COLOPROCTOLOGIA RS 92,37
1.14 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA RS 92,37
1.15 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CARDIOLOGIA RS 92,37
1.16 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ALERGOLOGIA RS 92,37
1.17 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEFROLOGIA RS 92,37
1.18 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA RS 92,37
1.19 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ANGIOLOGIA RS 92,37
1.20 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM GINECOLOGIA RS 92,37
1.21 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM OBSTETRICIA RS 92,37
1.22 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEUROPSICOLOGIA PEDIATRICA RS 92,37
1.23 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM IMUNOLOGIA RS 92,37
1.24 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM PSIQUIATRIA RS 193,13
1.25 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA RS 92,37
1.26 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM FONOAUDIOLOGIA RS 92,37
1.27 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM AUDIOMETRIA RS 92,37
1.28 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM REUMATOLOGIA RS 92,37
1.29 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM VASCULARIZACAO RS 92,37
1.30 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NUTROLOGIA RS 92,37
1.31 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM GLAUCOMA RS 92,37
1.32 | 03.01.01.006-4 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CLINICA MEDICA RS 92,37
1.33 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA ESPECIALIZADA EM NUTRICAO RS 92,37
1.34 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA ESPECIALIZADA EM PSICOLOGIA RS 92,37

CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS — UNIDADE MOVEL

cODIGO
SIGTAP/ SUS

CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

VALOR (RS)

2.1 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM OTORRINOLARINGOLOGIA RS 92,37
2.2 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM PNEUMOLOGIA RS 92,37
2.3 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM UROLOGIA RS 92,37
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2.4 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM DERMATOLOGIA RS 92,37
2.5 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ENDOCRINOLOGIA RS 92,37
2.6 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA RS 160,43
2.7 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA PEDIATRICA RS 193,13
2.8 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA RS 92,37
2.9 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA RS 92,37
2.10 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA DE CABEGA E PESCOGO RS 92,37
2.11 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM MASTOLOGIA RS 92,37
2.12 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM GASTROENTEROLOGIA RS 92,37
2.13 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM COLOPROCTOLOGIA RS 92,37
2.14 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA RS 92,37
2.15 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CARDIOLOGIA RS 92,37
2.16 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ALERGOLOGIA RS 92,37
2.17 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEFROLOGIA RS 92,37
2.18 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA RS 92,37
2.19 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ANGIOLOGIA RS 92,37
2.20 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM GINECOLOGIA RS 92,37
2.21 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM OBSTETRICIA RS 92,37
2.22 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEUROPSICOLOGIA PEDIATRICA RS 92,37
2.23 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM IMUNOLOGIA RS 92,37
2.24 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM PSIQUIATRIA RS 193,13
2.25 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA RS 92,37
2.26 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM FONOAUDIOLOGIA RS 92,37
2.27 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM AUDIOMETRIA RS 92,37
2.28 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM REUMATOLOGIA RS 92,37
2.29 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM VASCULARIZAGAO RS 92,37
2.30 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NUTROLOGIA RS 92,37
2.31 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM GLAUCOMA RS 92,37
2.32 | 03.01.01.006-4 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CLINICA MEDICA RS 92,37
2.33 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA ESPECIALIZADA EM NUTRIGAO RS 92,37
2.34 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA ESPECIALIZADA EM PSICOLOGIA RS 92,37

LOTE 02 - EXAMES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE — UNIDADE DA CREDENCIADA

ITEM

cODIGO
SIGTAP/ SUS

EXAMES NA AREA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

VALOR (RS)

1.1 | 02.09.04.002-5 | LARINGOSCOPIA RS 307,64
1.2 | 02.09.04.004-1 | VIDEOLARINGOSCOPIA RS 288,10
ITEM copIGo EXAMES NA AREA DE FONOAUDIOLOGIA VALOR (RS)
SIGTAP/ SUS
1.3 | 02.11.07.001-7 | ANALISE ACUSTICA DA VOZ POR MEIO DE LABORATORIO DE VOZ RS 106,61
1.4 | 02.11.07.002-5 | AUDIOMETRIA DE REFORGO VISUAL (VIA AEREA/OSSEA) RS 43,18
1.5 | 02.11.07.003-3 | AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE RS 106,61
1.6 | 02.11.07.004-1 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/OSSEA) RS 106,61
1.7 | 02.11.07.026-2 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA (BERA) RS 305,21
ITEM copIGo EXAMES NA AREA DE PNEUMOLOGIA VALOR (RS)
SIGTAP/ SUS
1.8 | 02.09.04.001-7 | BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) RS 664,43
1.9 | 02.11.08.005-5 | PROVA DE FUNGAO PULMONAR COMPLETA COM BRONCODILATADOR/ ESPIROMETRIA RS 139,44
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CODIGO ,

ITEM SIGTAP/ SUS EXAMES NA AREA DE UROLOGIA VALOR (RS)
1.10 | 02.09.02.001-6 | CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA RS 435,97
1.11 | 02.11.09.001-8 AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA RS 412,43
1.12 | 02.11.09.007-7 | UROFLUXOMETRIA RS 139,44

ITEM denilee EXAMES NA AREA DE NEUROLOGIA VALOR (RS)

SIGTAP/ SUS
1.13 | 02.11.05.002-4 | ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA c/ous/ FOTO-ESTIMULO RS 121,19
1.14 | 02.11.05.003-2 | ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG) RS 235,23
ITEM denilee EXAMES NA AREA DE GASTROENTEROLOGIA VALOR (RS)
SIGTAP/ SUS
“115 | 02.05.01.003-7 | ESOPAGOGASTRODUODENOSCOPA(E0A) |86 13,07 |
ITEM deilee EXAMES NA AREA DE COLOPROCTOLOGIA VALOR (RS)
SIGTAP/ SUS
1.16 | 02.09.01.002-9 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) RS 835,26
1.17 | 02.09.01.005-3 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA RS 220,96
CODIGO

ITEM SIGTAP/ SUS EXAMES DE MAMOGRAFIA VALOR (RS)
1.18 | 02.04.03.003-0 | MAMOGRAFIA UNILATERAL RS 227,01
1.19 | 02.04.03.018-8 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO RS 167,62

ITEM denilde EXAMES NA AREA DE CARDIOLOGIA VALOR (RS)

SIGTAP/ SUS
1.20 | 02.11.02.004-4 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HORAS (3 CANAIS) RS 248,92
1.21 | 02.11.02.005-2 | MONITORAMENTO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (MAPA) RS 248,92
1.22 | 02.11.02.006-0 | TESTE DE ESFORCO/TESTE ERGOMETRICO RS 171,65
1.23 | 02.05.01.003-2 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA RS 386,32
1.24 | 02.11.02.003-6 | ELETROCARDIOGRAMA RS 40,64
ITEM delolieie EXAMES NA AREA DE OFTALMOLOGIA VALOR (RS)
SIGTAP/ SUS
1.25 | 02.11.06.025-9 | TONOMETRIA — BINOCULAR RS 78,27
1.26 | 02.11.06.006-2 | CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MI'NIMO 3 MEDIDAS) RS 79,52
1.27 | 02.11.06.014-3 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA RS 130,02
1.28 | 02.11.06.001-1 | BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) RS 86,87
1.29 | 02.11.06.012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO RS 55,64
1.30 | 02.11.06.018-6 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR RS 159,96
1.31 | 02.11.06.003-8 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA RS 90,27
1.32 | 02.11.06.003-8 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA — MONOCULAR RS 106,47
1.33 | 02.11.06.003-8 | CAMPIMETRIA MANUAL — MONOCULAR RS 55,03
1.34 | 02.05.02.008-9 | ULTRASSONOGRAFIA OCULAR RS 124,30
1.35 | 02.05.02.002-0 | CERATOSCOPIA COMPUTADORIZADA — MONOCULAR RS 87,80
1.36 | 02.11.06.028-3 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA SIMPLES — MONOCULAR RS 47,98
1.37 | 02.11.06.028-3 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA — MONOCULAR RS 193,20
1.38 | 02.11.06.011-9 | GONIOSCOPIA RS 75,20
1.39 | 02.11.06.002-0 | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO RS 160,33
1.40 | 02.11.06.028-3 | OCT - GLAUCOMA | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA — MONOCULAR RS 631,91
1.41 | 02.11.06.011-9 | GONIOSCOPIA — BINOCULAR RS 75,20
1.42 | 02.11.06.003-8 | CAMPO VISUAL | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA — MONOCULAR RS 285,54
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1.43 | 02.11.06.025-9 | TONOMETRIA — BINOCULAR RS 78,27
1.44 | 02.05.02.002-0 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA — MONOCULAR RS 154,28
1.45 | NAO SE APLICA | RETINOGRAFIA (SO HONORARIO) MONOCULAR RS 120,51
1.46 | 02.11.06.017-8 | RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR RS 150,00
1.47 | NAO SE APLICA | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL (PAM) RS 350,00
1.48 | NAO SE APLICA | PENTACAM RS 350,00
1.49 | NAO SE APLICA | PENTACAM MONOCULAR RS 280,00
CODIGO
ITEM o p / sus EXAME DE TOMOGRAFIA VALOR (RS)
1.50 | 02.06.01.001-0 | TC DE COLUNA CERVICAL COM OU SEM CONTRASTE RS 441,22
1.51 | 02.06.01.002-8 | TC DE COLUNA LOMBO SACRA COM OU SEM CONTRASTE RS 441,22
1.52 | 02.06.01.003-6 | TC DE COLUNA TORACICA COM OU SEM CONTRASTE RS 441,22
1.53 | 02.06.01.004.4 | TC DE FACE/ SEIOS DA FACE E ARTICULACC)ES TEMPOROMANDIBULAR RS 541,90
1.54 | 02.06.01.005-2 | TC DE PESCOCO RS 556,12
1.55 | 02.06.01.006-0 | TC DE SELA TURCICA RS 489,53
1.56 | 02.06.01.007-9 | TC DE CRANIO RS 489,53
1.57 | 02.06.02.001-5 | TCDE ARTICULA(;AO DE MEMBROS SUPERIORES RS 512,17
1.58 | 02.06.02.002-3 | TC DE SEGMENTOS APENDICULARES RS 522,17
1.59 | 02.06.03.001-0 | TC DE TORAX RS 556,12
1.60 | 02.06.03.002-9 | TC DE HEMITORAX / MEDIASTINO (POR PLANO) RS 556,12
1.61 | 02.06.04.001-6 | TC DE ABDOMEN SUPERIOR RS 556,12
1.62 | 02.06.05.001-1 | TCDE ARTICULA(;AO DE MEMBROS INFERIORES RS 522,17
1.63 | 02.06.06.001-7 | TC DE PELVE/ BACIA RS 522,17
ITEM copico EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICAS VALOR (RS)
SIGTAP/ SUS
1.64 | 02.07.02.003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/ PELVE/ ABDOMEN RS 1.046,82
1.65 | 02.07.01.003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/ PESCOCO RS 1.046,82
1.66 | 02.07.01.004-8 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS 1.046,82
1.67 | 02.07.01.005-6 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA RS 1.046,82
1.68 | 02.07.03.001-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) RS 1.046,82
1.69 | 02.07.01.007-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA RS 1.046,82
1.70 | 02.07.02.001-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 1.103,34
1.71 | 02.07.01.002-1 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULA(;AO TEMPOROMANDIBULAR RS 1.024,11
1.72 | 02.07.01.006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO RS 1.046,82
1.73 | 02.07.04.001-5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX RS 1.103,34
CcODIGO

ITEM (b / sus EXAMES DE RADIOGRAFIAS VALOR (RS)
1.74 | 02.04.01.005-5 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR BILATERAL RS 68,51
1.75 | 02.04.01.008-0 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) RS 62,81
1.76 | 02.04.01.014-4 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) RS 65,20
1.77 | 02.04.06.002-8 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO/ FLEXZ\O) RS 62,36
1.78 | 02.04.06.006-0 | RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBO-SACRA RS 95,69
1.79 | 02.04.06.008-7 | RADIOGRADIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) RS 95,69
1.80 | 02.04.03.015-3 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) RS 67,44
1.81 | 02.04.04.001-9 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO RS 61,22
1.82 | 02.04.04.002-7 | RADIOGRAFIA DE BRACO RS 62,81
1.83 | 02.04.04.003-5 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA RS 62,81
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1.84 | 02.04.04.004-3 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO RS 59,40
1.85 | 02.04.04.005-1 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO RS 58,94
1.86 | 02.04.04.006-0 | RADIOGRAFIA DE MAO RS 59,40
1.87 | 02.04.04.007-8 | RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO RS 58,94
1.88 | 02.04.04.008-6 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO (3 POSIGOES) RS 60,99
1.89 | 02.04.04.010-8 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) RS 62,13
1.90 | 02.04.05.001-4 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL) RS 97,11
1.91 | 02.04.06.001-0 | RADIOGRAFIA DE BACIA RS 61,53
1.92 | 02.04.06.003-6 | RADIOGRAFIA DE COXA RS 65,85
1.93 | 02.04.06.012-5 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) RS 61,22
1.94 | 02.04.06.013-3 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE RS 61,22
1.95 | 02.04.06.015-0 | RADIOGRAFIA DE PERNA RS 64,25
1.96 | 02.04.01.017-9 | RADIOGRAFIA PANORAMICA RS 64,85
ITEM cobico EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIAS VALOR (RS)
SIGTAP/ SUS
1.97 | 02.05.02.015-1 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO E PULSADO RS 236,81
1.98 | 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 VASOS) RS 248,88
1.99 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ARTERIAS RENAIS RS 190,49
1.100 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ILIACAS RS 162,60
1.101 | NAO SE APLICA IEETSS;;)ONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS PENIANAS (SEM FARMACO RS 121,32
1.102 | NAO SE APLICA S%L:;S(S)SS;\I%GFERABAR E?;gﬁg;g&ﬁigﬁ DE ARTERIAS VISCERAIS (MESENTERICAS RS 190,49
1.103 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE HEMANGIOMA RS 84,12
1.104 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA RS 95,81
1.105 | NAO SE APLICA (lé:Ll?oﬁ_SISDilgl(g(\E/Fé::&EZZ;’LER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAL RS 428,19
1.106 | NAO SE APLICA (L;b';l'\(’:?-ii/?L\ISOSJFLAGFLIJALIAD;PSI;LER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS VENOSOS BILATERAL RS 301,81
1.107 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA SUPERIOR OU INFERIOR RS 84,12
1.108 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO PENIANO COM FARMACO-INDUGAO RS 177,24
1.109 | 02.05.02.003-8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES) RS 165,56
1.110 | NAO SE APLICA Slllel.\'/Il'IRl\,lAjlss())NOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR MASCULINO (BEXIGA, PROSTATA E VESICULAS/ RS 108,86
1.111 | NAO SE APLICA AUI\II_E)IEQE)SONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR FEMININO (BEXIGA, UTERO, OVARIO E RS 114,04
1.112 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA DERMATOLOGICA — PELE E SUBCULTANEO (PARTES MOLES) RS 64,36
1.113 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA RETROPERITONIO (GRANDES VASOS OU ADRENAIS) RS 64,36
1.114 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA BIOMICROSCOPICA - MONOCULAR RS 160,33
1.115 | 02.05.02.008-9 | ULTRASSONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) RS 160,33
1.116 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA GLOBO OCULAR COM DOPPLER COLORIDO - BILATERAL RS 182,99
1.117 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA HISTEROSSONOGRAFIA RS 260,64
1.118 | 02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA RS 249,52
1.119 | 02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA RS 349,63
1.120 | 02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA: PERFIL BIOFISICO FETAL RS 95,59
1.121 | 02.05.02.004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL RS 234,94
1.122 | 02.05.02.005-4 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO RS 145,59
1.123 | 02.05.02.005-4 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO FEMININO (RINS, URETERES E BEXIGA) RS 153,37
1.124 | 02.05.02.005-4 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO MASCULINO (RINS, URETES, BEXIGA E RS 205,37
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1.125 | 02.05.02.006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO RS 139,84
1.126 | 02.05.02.007-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL RS 116,77
1.127 | 02.05.02.009-7 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL RS 139,84
1.128 | 02.05.02.010-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) RS 144,51
1.129 | 02.05.02.011-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) RS 222,55
1.130 | 02.05.02.012-7 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE RS 116,77
1.131 | 02.05.02.016-0 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) RS 151,70
1.132 | 02.05.02.017-8 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA RS 297,69
1.133 | 02.05.02.018-6 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL (OBSTETRICA) RS 141,40
1.134 | NAO SE APLICA Tlélﬂ'gﬁ;?ONOGRAFIA ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (CERVICAL OU AXILAS OU MUSCULO OU RS 95,71
1.135 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA GLANDULAS SALIVARES (TODAS) RS 104,59
1.136 | 02.05.02.013-1 | ULTRASSONOGRAFIA ARTICULAR (POR ARTICULACAO) RS 100,00
1.137 | 02.05.01.004-7 | ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA RS 230,00
1.138 | 02.05.01.004-7 | ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO INTRAOPERATORIO RS 350,00
1.139 | 02.08.04.008-0 | DENSITOMETRIA OSSEA RS 250,96

EXAMES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE — UNIDADE MOVEL

cODIGO

EXAMES NA AREA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

VALOR (RS)

SIGTAP/ SUS
2.1 | 02.09.04.002-5 | LARINGOSCOPIA RS 307,64
2.2 | 02.09.04.004-1 | VIDEOLARINGOSCOPIA RS 288,10

CODIGO ,

SIGTAP/ SUS EXAMES NA AREA DE FONOAUDIOLOGIA VALOR (RS)
2.3 | 02.11.07.001-7 | ANALISE ACUSTICA DA VOZ POR MEIO DE LABORATORIO DE VOZ RS 106,61
2.4 | 02.11.07.002-5 | AUDIOMETRIA DE REFORGO VISUAL (VIA AEREA/OSSEA) RS 43,18
2.5 |02.11.07.003-3 | AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE RS 106,61
2.6 | 02.11.07.004-1 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/OSSEA) RS 106,61
2.7 | 02.11.07.026-2 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA (BERA) RS 305,21

cODIGO

EXAMES NA AREA DE PNEUMOLOGIA

VALOR (RS)

SIGTAP/ SUS
2.8 | 02.09.04.001-7 | BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) RS 664,43
2.9 |02.11.08.005-5 | PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM BRONCODILATADOR/ ESPIROMETRIA RS 139,44
COoDIGO ;
SIGTAP/ SUS EXAMES NA AREA DE UROLOGIA VALOR (RS)
2.10 | 02.09.02.001-6 | CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA RS 435,97
2.11 | 02.11.09.001-8 | AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA RS 412,43
2.12 | 02.11.09.007-7 | UROFLUXOMETRIA RS 139,44
CODIGO -
SIGTAP/ SUS EXAMES NA AREA DE NEUROLOGIA VALOR (RS)
2.13 | 02.11.05.002-4 | ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO RS 121,19
2.14 | 02.11.05.003-2 | ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG) RS 235,23

ITEM

cODIGO
SIGTAP/ SUS

EXAMES E PROCEDIMENTOS NA AREA DE GASTROENTEROLOGIA

VALOR (RS)

| 2.15 | 02.09.01.003-7 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EDA) RS 613,17

ITEM

cODIGO
SIGTAP/ SUS

EXAMES NA AREA DE COLOPROCTOLOGIA
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2.16 | 02.09.01.002-9 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) RS 835,26
2.17 | 02.09.01.005-3 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA RS 220,96

ITEM

coODIGO

EXAMES DE MAMOGRAFIA

VALOR (RS)

SIGTAP/ SUS
2.18 | 02.04.03.003-0 | MAMOGRAFIA UNILATERAL RS 227,01
2.19 | 02.04.03.018-8 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO RS 167,62

ITEM

2.20

cODIGO

SIGTAP/ SUS

EXAMES NA AREA DE CARDIOLOGIA

VALOR (RS)

02.11.02.004-4 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HORAS (3 CANAIS) RS 248,92
2.21 | 02.11.02.005-2 | MONITORAMENTO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (MAPA) RS 248,92
2.22 | 02.11.02.006-0 | TESTE DE ESFORGO/TESTE ERGOMETRICO RS 171,65
2.23 | 02.05.01.003-2 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA RS 386,32
2.24 | 02.11.02.003-6 | ELETROCARDIOGRAMA RS 40,64

ITEM

coODIGO
SIGTAP/ SUS

EXAMES NA AREA DE OFTALMOLOGIA

VALOR (RS)

2.25 | 02.11.06.025-9 | TONOMETRIA — BINOCULAR RS 78,27
2.26 | 02.11.06.006-2 | CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) RS 79,52
2.27 | 02.11.06.014-3 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA RS 130,02
2.28 | 02.11.06.001-1 | BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) RS 86,87
2.29 | 02.11.06.012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO RS 55,64
2.30 | 02.11.06.018-6 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR RS 159,96
2.31 | 02.11.06.003-8 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA RS 90,27
2.32 | 02.11.06.003-8 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA — MONOCULAR RS 106,47
2.33 | 02.11.06.003-8 | CAMPIMETRIA MANUAL — MONOCULAR RS 55,03
2.34 | 02.05.02.008-9 | ULTRASSONOGRAFIA OCULAR RS 124,30
2.35 | 02.05.02.002-0 | CERATOSCOPIA COMPUTADORIZADA — MONOCULAR RS 87,80
2.36 | 02.11.06.028-3 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA SIMPLES — MONOCULAR RS 47,98
2.37 | 02.11.06.028-3 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA — MONOCULAR RS 193,20
2.38 | 02.11.06.011-9 | GONIOSCOPIA RS 75,20
2.39 | 02.11.06.002-0 | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO RS 160,33
2.40 | 02.11.06.028-3 | OCT - GLAUCOMA | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA — MONOCULAR RS 631,91
2.41 | 02.11.06.011-9 | GONIOSCOPIA — BINOCULAR RS 75,20
2.42 | 02.11.06.003-8 | CAMPO VISUAL | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA — MONOCULAR RS 285,54
2.43 | 02.11.06.025-9 | TONOMETRIA — BINOCULAR RS 78,27
2.44 | 02.05.02.002-0 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA — MONOCULAR RS 154,28
2.45 | NAO SE APLICA | RETINOGRAFIA (SO HONORARIO) MONOCULAR RS 120,51
2.46 | 02.11.06.017-8 | RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR RS 150,00
2.47 | NAO SE APLICA | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL (PAM) RS 350,00
2.48 | NAO SE APLICA | PENTACAM RS 350,00
2.49 | NAO SE APLICA | PENTACAM MONOCULAR RS 280,00
CODIGO
ITEM SIGTAP/ SUS EXAME DE TOMOGRAFIA VALOR (RS)
2.50 | 02.06.01.001-0 | TC DE COLUNA CERVICAL COM OU SEM CONTRASTE RS 441,22
2.51 | 02.06.01.002-8 | TC DE COLUNA LOMBO SACRA COM OU SEM CONTRASTE RS 441,22
2.52 | 02.06.01.003-6 | TC DE COLUNA TORACICA COM OU SEM CONTRASTE RS 441,22
2.53 | 02.06.01.004.4 | TC DE FACE/ SEIOS DA FACE E ARTICULAGOES TEMPOROMANDIBULAR RS 541,90
2.54 | 02.06.01.005-2 | TC DE PESCOCO RS 556,12
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2.55 | 02.06.01.006-0 | TC DE SELA TURCICA RS 489,53
2.56 | 02.06.01.007-9 | TC DE CRANIO RS 489,53
2.57 | 02.06.02.001-5 | TC DE ARTICULAGAO DE MEMBROS SUPERIORES RS 512,17
2.58 | 02.06.02.002-3 | TC DE SEGMENTOS APENDICULARES RS 522,17
2.59 | 02.06.03.001-0 | TC DE TORAX RS 556,12
2.60 | 02.06.03.002-9 | TC DE HEMITORAX / MEDIASTINO (POR PLANO) RS 556,12
2.61 | 02.06.04.001-6 | TC DE ABDOMEN SUPERIOR RS 556,12
2.62 | 02.06.05.001-1 | TC DE ARTICULAGAO DE MEMBROS INFERIORES RS 522,17
2.63 | 02.06.06.001-7 | TC DE PELVE/ BACIA RS 522,17

cODIGO
SIGTAP/ SUS

EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICAS

VALOR (RS)

2.64 | 02.07.02.003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/ PELVE/ ABDOMEN RS 1.046,82
2.65 | 02.07.01.003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/ PESCOGO RS 1.046,82
2.66 | 02.07.01.004-8 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS 1.046,82
2.67 | 02.07.01.005-6 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA RS 1.046,82
2.68 | 02.07.03.001-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) RS 1.046,82
2.69 | 02.07.01.007-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA RS 1.046,82
2.70 | 02.07.02.001-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 1.103,34
2.71 | 02.07.01.002-1 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR RS 1.024,11
2.72 | 02.07.01.006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO RS 1.046,82
2.73 | 02.07.04.001-5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX RS 1.103,34

2.74

cODIGO

EXAMES DE RADIOGRAFIAS

SIGTAP/ SUS

VALOR (RS)

02.04.01.005-5 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR BILATERAL RS 68,51
2.75 | 02.04.01.008-0 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) RS 62,81
2.76 | 02.04.01.014-4 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) RS 65,20
2.77 | 02.04.06.002-8 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO/ FLEXAO) RS 62,36
2.78 | 02.04.06.006-0 | RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBO-SACRA RS 95,69
2.79 | 02.04.06.008-7 | RADIOGRADIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) RS 95,69
2.80 | 02.04.03.015-3 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) RS 67,44
2.81 | 02.04.04.001-9 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO RS 61,22
2.82 | 02.04.04.002-7 | RADIOGRAFIA DE BRACO RS 62,81
2.83 | 02.04.04.003-5 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA RS 62,81
2.84 | 02.04.04.004-3 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO RS 59,40
2.85 | 02.04.04.005-1 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO RS 58,94
2.86 | 02.04.04.006-0 | RADIOGRAFIA DE MAO RS 59,40
2.87 | 02.04.04.007-8 | RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO RS 58,94
2.88 | 02.04.04.008-6 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO (3 POSIGOES) RS 60,99
2.89 | 02.04.04.010-8 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) RS 62,13
2.90 | 02.04.05.001-4 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL) RS 97,11
2.91 | 02.04.06.001-0 | RADIOGRAFIA DE BACIA RS 61,53
2.92 | 02.04.06.003-6 | RADIOGRAFIA DE COXA RS 65,85
2.93 | 02.04.06.012-5 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) RS 61,22
2.94 | 02.04.06.013-3 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE RS 61,22
2.95 | 02.04.06.015-0 | RADIOGRAFIA DE PERNA RS 64,25
2.96 | 02.04.01.017-9 | RADIOGRAFIA PANORAMICA RS 64,85
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CODIGO

SIGTAP/ SUS EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIAS VALOR (RS)
2.97 | 02.05.02.015-1 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO E PULSADO RS 236,81
2.98 | 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 VASOS) RS 248,88
2.99 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ARTERIAS RENAIS RS 190,49
2.100 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ILIACAS RS 162,60
2.101 | NAO SE APLICA Ill\JlII.DTLIJRéASé?NOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS PENIANAS (SEM FARMACO RS 121,32
2.102 | NAO SE APLICA S%LJSSZS:?%GFERABAR E?II:I;I;\IIEIC%C;ZQESEICDOC; DE ARTERIAS VISCERAIS (MESENTERICAS RS 190,49
2.103 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE HEMANGIOMA RS 84,12
2.104 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA RS 95,81
2.105 | NAO SE APLICA (g;g%ﬁi;igg%iﬁ:ggzz;’LER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAL RS 428,19
2.106 | NAO SE APLICA (l;b;i?_ii/?;ﬂsOészAGFbALlAD;Psl;’LER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS VENOSOS BILATERAL RS 301,81
2.107 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA SUPERIOR OU INFERIOR RS 84,12
2.108 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO PENIANO COM FARMACO-INDUGAO RS 177,24
2.109 | 02.05.02.003-8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES) RS 165,56
2.110 | NAO SE APLICA SlIJEI'.\'/ll'F'\?;SS?NOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR MASCULINO (BEXIGA, PROSTATA E VESICULAS/ RS 108,86
2111 | NAO SE APLICA AUI\II_E)I?QE)SONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR FEMININO (BEXIGA, UTERO, OVARIO E RS 114,04
2.112 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA DERMATOLOGICA — PELE E SUBCULTANEO (PARTES MOLES) RS 64,36
2.113 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA RETROPERITONIO (GRANDES VASOS OU ADRENAIS) RS 64,36
2.114 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA BIOMICROSCOPICA - MONOCULAR RS 160,33
2.115 | 02.05.02.008-9 | ULTRASSONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) RS 160,33
2.116 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA GLOBO OCULAR COM DOPPLER COLORIDO - BILATERAL RS 182,99
2.117 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA HISTEROSSONOGRAFIA RS 260,64
2.118 | 02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA RS 249,52
2.119 | 02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA RS 349,63
2.120 | 02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA: PERFIL BIOFISICO FETAL RS 95,59
2.121 | 02.05.02.004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL RS 234,94
2.122 | 02.05.02.005-4 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO RS 145,59
2.123 | 02.05.02.005-4 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO FEMININO (RINS, URETERES E BEXIGA) RS 153,37
2.124 | 02.05.02.005-4 PURI.(;'E?AS_?;))NOGRAFIA DE APARELHO URINARIO MASCULINO (RINS, URETES, BEXIGA E RS 205,37
2.125 | 02.05.02.006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO RS 139,84
2.126 | 02.05.02.007-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL RS 116,77
2.127 | 02.05.02.009-7 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL RS 139,84
2.128 | 02.05.02.010-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) RS 144,51
2.129 | 02.05.02.011-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) RS 222,55
2.130 | 02.05.02.012-7 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE RS 116,77
2.131 | 02.05.02.016-0 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) RS 151,70
2.132 | 02.05.02.017-8 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA RS 297,69
2.133 | 02.05.02.018-6 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL (OBSTETRICA) RS 141,40
2.134 | NAO SE APLICA Tlél;\'ll'gﬁcs)?ONOGRAFlA ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (CERVICAL OU AXILAS OU MUSCULO OU RS 95,71
2.135 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA GLANDULAS SALIVARES (TODAS) RS 104,59
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2.136 | 02.05.02.013-1 | ULTRASSONOGRAFIA ARTICULAR (POR ARTICULAGAO) RS 100,00
2.137 | 02.05.01.004-7 | ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA RS 230,00
2.138 | 02.05.01.004-7 | ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO INTRAOPERATORIO RS 350,00
2.139 | 02.08.04.008-0 | DENSITOMETRIA OSSEA RS 250,96

LOTE 03 - PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - UNIDADE DA

cODIGO
SIGTAP/ SUS

CREDENCIADA
€oDIGO PROCEDIMENTOS NA AREA DE OFTALMOLOGIA VALOR (RS)
SIGTAP/ SUS

1.1 | 04.05.03.004-5 | FOTOCOAGULAGAO A LASER RS 410,90
1.2 | 04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA POR YAG-LASER RS 485,91
1.3 | 04.05.05.037-2 | FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR DOBRAVEL RS 1.806,28
1.4 | 04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO RS 1.480,00
1.5 | 04.05.03.013-4 | VITRECTOMIA ANTERIOR RS 1.099,40
1.6 | 04.05.03.014-2 | VITRECTOMIA POSTERIOR RS 8.278,54
1.7 | 03.03.05.023-3 | TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE DOENCA DA RETINA RS 1.000,00
1.8 | 04.05.05.019-4 | IRIDOTOMIA A LASER RS 600,00
1.9 | 04.05.01.011-7 | RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL RS 2.000,00
1.10 | 04.05.01.015-0 | SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL RS 1.000,00
1.11 | 04.05.01.018-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE RS 3.500,00
1.12 | 04.05.04.020-2 | TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL RS 3.500,00
1.13 | 04.05.01.007-9 | EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS RS 1.800,00
1.14 | 07.01.04.005-0 | OCULOS COM LENTES CORRETIVAS IGUAIS/ MAIORES QUE 0,5 DIOPTRIAS RS 572,00
1.15 | 04.05.05.017-8 | IRIDECTOMIA (LASER OU CIRURGICA) MONOCULAR RS 2.419,08
1.16 | NAO SE APLICA | CIRURGIAS FISTULIZANTES ANTIGLAUCOMATOSAS/ MITOMICIANA MONOCULAR RS 4.674,46
1.17 | 04.05.05.020-8 | PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR RS 1.357,73
1.18 | 04.05.05.016-0 | INJEGAO/ INFILTRAGAO SUBCONJUNTIVAL RS 546,49
1.19 | NAO SE APLICA | CURATIVO OFTALMOLOGICO RS 546,49
1.20 | 04.05.05.012-7 | FOTOTRABECULOPLASTIA (LASER) MONOCULAR RS 2.048,92
1.21 | 04.05.05.032-1 | GONIOTOMIA OU TRABECULECTOMIA MONOCULAR RS 7.381,00
1.22 | NAO SE APLICA | CIRURGIA FISTULIZANTES COM IMPLANTES VALVULARES (AHMED) MONOCULAR RS 18.893,00
1.23 | NAO SE APLICA | CICLOTERAPIA - QUALQUER TECNICA MONOCULAR RS 3.295,00
1.24 | 04.04.01.029-6 | SINEQUIOTOMIA (CIRURGICA) RS 2.817,69
1.25 | 04.04.01.029-6 | SINEQUIOTOMIA (LASER) RS 2.817,09
1.26 | NAO SE APLICA | ESTRABISMO HORIZONTAL - MONOCULAR - TRATAMENTO CIRURGICO RS 5.327,00
1.27 | 04.05.03.005-3 | INJECAO INTRA-VITREO + AFLIBERCEPT (EYLIA - NOME COMERCIAL) RS 1.756,80
1.28 | 04.05.03.005-3 | INJEGAO INTRA-VITREO + BEVACIZUMABE (AVASTIN - NOME COMERCIAL) RS 1.897,99
1.29 | 04.05.03.005-3 | INJEGAO INTRA-VITREO + POLIMERO DE DEXAMETASONA LIBERAGAO LENTA (OZURDEX) RS 4.404,46
1.30 | 04.05.03.005-3 | INJECAO INTRA-VITREO + TRIANCINOLONA (TRIANCIL) RS 159,84
1.31 | 04.05.04.006-7 | CIRURGIA DE EVICERAGAO OU ENUCLEAGAO RS 11.350,72
1.32 | 04.05.04.013-0 | INJEGAO RETROBULBAR RS 3.500,00
1.33 | 04.05.05.012-7 | FOTOTRABECULOPLASTIA RS 650,00
1.34 | 04.05.05.004-6 | CICLOTERAPIA (QUALQUER TECNICA) CICLOFOTOCOAGULAGAO+SONDA MICROPULSE RS 9.965,00
1.35 | 04.05.03.007-0 | CIRURGIA INTROFLEXAO ESCLERAL COM FAIXA DE SILICONE RS 8.278,54
1.36 | 04.05.05.014-3 | IMPLANTE DE ANEL DE FERRARA MONOCULAR RS 4.800,00
1.37 | 04.05.05.014-3 | CROSSLINKING CORNEANO MONOCULAR RS 3.900,00

PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS VALOR (RS)
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1.38 | 04.08.05.006-5 | IMOBILIZAGOES NAO GESSADAS RS 14,15
1.39 | 04.16.11.001-5 | MONITORAGAO OU PROCEDIMENTO INTRAOPERATORIO RS 279,31
1.40 | 03.09.04.015-3 | INFILTRAGAO ARTICULAR (PROCEDIMENTO + MEDICAGAO) RS 350,00
1.41 | 03.03.09.003-0 | INFILTRAGAO ARTICULAR POR ACIDO HIALURONICO (PROCEDIMENTO + MEDICAGAO) RS 1.500,00

CODIGO .
SIGTAP/ SUS PROCEDIMENTOS DE BIOPSIA VALOR (RS)
1.42 | 02.01.01.002-0 | BIOPSIA/PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DE PELE RS 235,43
1.43 | 02.01.01.041-0 | BIOPSIA DE PROSTATA RS 752,87
1.44 | 02.01.01.047-0 | BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE — PAAF RS 294,79
1.45 | 02.01.01.056-9 | BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA RS 1.347,03

ITEM

1.49

coODIGO
SIGTAP/ SUS

03.02.06.001-4

CODIGO "
SIGTAP/ SUS PROCEDIMENTOS MASSOTERAPEUTICOS VALOR (RS)
1.46 | 03.09.05.002-2 | SESSAO DE ACUPUNTURA COM INSERGAO DE AGULHAS RS 92,37
1.47 | 03.09.05.001-4 | SESSAO DE ACUPUNTURA COM APLICACAO DE VENTOSAS/MOXA RS 92,37
1.48 | 03.09.05.004-9 | SESSAO DE AURICULOTERAPIA RS 92,37

PROCEDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM LESOES NERVOSAS PERIFERICAS AFETANDO MAIS DE

UM NERVO COM ALTERAGOES SENSITIVAS E/ OU MOTORAS

VALOR (RS)

RS 59,64

CODIGO p
ITEM SIGTAP/ SUS PROCEDIMENTOS NA AREA DE UROLOGIA VALOR (RS)
1.50 | 02.09.02.001-6 | CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA RS 435,97
1.51 | 02.11.09.001-8 | AVALIAGAO URODINAMICA COMPLETA RS 412,43
1.52 | 02.11.09.007-7 | UROFLUXOMETRIA RS 139,44

ITEM

1.53

cODIGO
SIGTAP/ SUS
02.01.01.058-5

PROCEDIMENTOS NA AREA DE MASTOLOGIA

PUNGAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA

VALOR (RS)

RS 301,06

1.54

ITEM

02.01.01.060-7

cODIGO
SIGTAP/ SUS

PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA

PROCEDIMENTOS NA AREA DE GASTROENTEROLOGIA

RS 644,69

VALOR (RS)

LOTE 04 - EXAMES LABORATORIAIS — UNIDADE DA CREDENCIADA E CREDENCIANTE

ITEM copIGo EXAMES E PROCEDIMENTOS ANATOMOPATOLOGICOS VALOR (RS)
SIGTAP/ SUS
1.1 | 02.03.02.003-0 | ESTUDO ANATOMOPATOLOGICO DE PECA CIRURGICA SIMPLES RS 149,35
1.2 | 02.03.02.003-0 | ESTUDO ANATOMOPATOLOGICO DE PEGA CIRURGICA COMPLEXA RS 194,05
1.3 | 02.03.02.008-1 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DO COLO UTERINO — BIOPSIA RS 149,35
1.4 | 02.03.02.006-5 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA RS 149,35
1.5 | 02.03.02.007-3 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA — PEGA CIRURGICA RS 149,35
1.6 | 02.03.01.004-3 | EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA RS 90,22
1.7 | 02.03.02.004-9 | IMUNO-HISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) RS 364,55
1.8 | 02.02.09.003-5 | CITOLOGIA CERVICAL RS 90,22
1.9 | 02.03.01.001-9 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/ MICROFLORA — RASTREAMENTO RS 90,22

cODIGO

EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA

VALOR (RS)

1.10

SIGTAP/ SUS
02.02.02.009-6

TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE

RS 4,46
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1.11 | 02.02.02.007-0 | TEMPO DE COAGULACAO RS 4,46
1.12 | 02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO RS 4,46
1.13 | 02.02.02.049-5 RETRACZ\O DO COAGULO RS 4,46
1.14 | 02.02.02.047-9 | COOMBS DIRETO RS 10,21
1.15 | 02.02.02.047-9 | COOMBS INDIRETO RS 30,18
1.16 | 02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO RS 15,58
1.17 | 02.02.02.015-0 HEMOSSEDIMENTACAO —VHS RS 6,32
1.18 | 02.02.02.003-7 | RETICULOCITOS RS 9,20
1.19 | 02.02.02.014-2 | TAP (TEMPO DE PROTROMBINA) RS 9,20
1.20 | 02.02.02.013-4 | TTPA (TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA) RS 9,20
1.21 | NAO SE APLICA | D-IMERO RS 49,54
CcODIGO

ITEM

SIGTAP/ SUS

EXAMES DE UROANALISE

VALOR (RS)

1.22 | 02.02.05.009-2 | MICROALBUMINURIA RS 29,60
1.23 | 02.02.05.001-7 | UROANALISE - EAS RS 29,31
1.24 | 02.02.08.008-0 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE BACTERIAS (URINA) RS 50,12

ITEM

1.25

cODIGO

EXAMES HORMONAIS

SIGTAP/ SUS

VALOR (RS)

02.02.03.009-1 | ALFA-FETOPROTEINA RS 45,98
1.26 | 02.02.06.021-7 | BETA HCG RS 32,73
1.27 | 02.02.06.013-6 | CORTISOL RS 37,34
1.28 | 02.02.06.016-0 | ESTRADIOL RS 48,52
1.29 | 02.02.06.017-9 | ESTRIOL RS 62,84
1.30 | 02.02.06.018-7 | ESTRONA RS 62,84
1.31 | 02.02.06.023-3 | FSH - HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE RS 34,79
1.32 | 02.02.06.024-1 | HORMONIO LUTEINIZANTE — LH RS 34,79
1.33 | 02.02.06.026-8 | INSULINA RS 34,79
1.34 | 02.02.06.029-2 | PROGESTERONA RS 37,34
1.35 | 02.02.06.030-6 | PROLACTINA RS 44,58
1.36 | 02.02.06.039-0 | T3 — TRIODOTIRONINA (T3) RS 37,34
1.37 | 02.02.06.038-1 | T4 - TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) RS 45,43
1.38 | 02.02.06.037-3 | T4 — TIROXINA (T4) RS 32,73
1.39 | 02.02.06.035-7 | TESTOSTERONA LIVRE RS 65,30
1.40 | 02.02.06.034-9 | TESTOSTERONA TOTAL RS 48,52
1.41 | 02.02.06.025-0 | TSH—HORMONIO TIREOESTIMULANTE RS 36,35
1.42 | 02.02.01.070-8 | VITAMINA B12 RS 28,31
1.43 | 02.02.01.076-7 | VITAMINA D-25 RS 28,82
ITEM copiGo EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS VALOR (RS)

SIGTAP/ SUS
1.44 | 02.02.02.041-0 | CELULAS LE RS 19,25
1.45 | 02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS RS 34,91
1.46 | 02.02.12.002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO RS 10,21
1.47 | 02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH RS 11,32

CODIGO .

ITEM SIGTAP/ SUS EXAMES BIOQUIMICOS VALOR (RS)
1.48 | 02.02.01.012-0 | ACIDO URICO RS 6,32
1.49 | 02.02.01.018-0 | AMILASE RS 11,64
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1.50 | 02.02.01.020-1 | BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES RS 7,01
1.51 | 02.02.01.021-0 | CALCIO RS 7,01
1.52 | 02.02.01.022-8 | CALCIO IONICO RS 17,39
1.53 | 02.02.01.002-3 | CAPACIDADE DE FIXAGAO DO FERRO RS 8,77
1.54 | 02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATINA RS 17,39
1.55 | 02.02.09.014-0 | CLORO RS 7,01
1.56 | 02.02.01.029-5 | COLESTEROL TOTAL RS 7,01
1.57 | 02.02.01.027-9 | COLESTEROL HDL RS 9,77
1.58 | NAO SE APLICA | COLESTEROL VLDL RS 12,92
1.59 | 02.02.01.028-7 | COLESTEROL LDL RS 12,92
1.60 | 02.02.01.031-7 | CREATININA RS 12,92
1.61 | 02.02.01.032-5 | CREATINO FOSFOQUINASE - CPK RS 17,39
1.62 | 02.02.01.033-3 | CREATINO FOSFOQUINASE - MB RS 53,60
1.63 | 02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (DHL) RS 8,77
1.64 | 02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 29,60
1.65 | 02.02.01.038-4 | FERRITINA RS 37,34
1.66 | 02.02.01.039-2 | FERRO SERICO RS 9,72
1.67 | 02.02.01.042-2 | FOSFATASE ALCALINA RS 11,64
1.68 | 02.02.01.041-4 | FOSFATASE ACIDA RS 11,64
1.69 | 02.02.01.043-0 | FOSFORO RS 7,01
1.70 | 02.02.01.046-5 | GAMA-GLUTAMILLTRANSFERASE - GGT RS 12,92
1.71 | 02.02.01.047-3 | GLICOSE EM JEJUM RS 6,32
1.72 | 02.02.01.047-3 | GLICOSE POS-PRANDIAL RS 9,20
1.73 | 02.02.01.07.32 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 RS 49,54
1.74 | 02.02.01.050-3 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA RS 53,60
1.75 | 02.02.01.055-4 | LIPASE RS 11,64
1.76 | 02.02.01.060-0 | POTASSIO RS 6,32
1.77 | 02.02.01.062-7 | PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES RS 7,01
1.78 | 02.02.01.063-5 | SODIO RS 7,01
1.79 | 02.02.01.064-3 | TRANSAMINASE OXALACETICA — TGO/AST RS 12,92
1.80 | 02.02.01.065-1 | TRANSAMINASE PIRUVICA — TGP / ALT RS 12,92
1.81 | 02.02.01.066-0 | TRANSFERRINA RS 27,71
1.82 | 02.02.01.067-8 | TRIGLICERIDEOS RS 9,72
1.83 | 02.02.01.069-4 | UREIA RS 7,01
1.84 | 02.02.03.085-7 | CITOMEGALOVIRUS, IFI (IGM) RS 25,25
1.85 | 02.02.01.007-4 | CURVA GLICEMICA CLASSICA 5 DOSAGENS-ORAL RS 136,88
1.86 | 02.02.03.074-1 | CITOMEGALOVIRUS, IFl (IGG) RS 32,08
1.87 | 02.02.03.059-8 | FAN - ANTICORPOS ANTI-NUCLEO, IFI RS 13,87
1.88 | 02.02.03.008-3 | PROTEINA C REATIVA , PESQUISA RS 13,55
1.89 | 02.02.03.010-5 | PSA LIVRE RS 36,76
1.90 | 02.02.03.081-4 | RUBEOLA , ANTICORPOS IGG RS 20,80
1.91 | 02.02.03.092-0 | RUBEOLA , ANTICORPOS IGM RS 25,25
1.92 | 02.13.01.057-7 | TOXOPLASMOSE IFI (IGG) RS 20,80
1.93 | 02.02.11.015-0 | TOXOPLASMOSE IFI (IGM) RS 25,25
1.94 | 02.14.01.008-2 | VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE RS 13,35
1.95 | 02.02.05.009-2 | ALBUMINA, PESQUISA RS 4,55
1.96 | 02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA RS 4,95
1.97 | NAO SE APLICA | CHAGAS, IFI - IGG RS 21,12
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1.98 | NAO SE APLICA | CHAGAS, IFI - IGM RS 25,57
1.99 | 02.02.01.004-0 | CURVA GLICEMICA - 2 DOSAGENS-ORAL RS 95,67
1.100 | 02.02.03.101-2 | FATOR REUMATOIDE , TESTE DO LATEX RS 13,55
1.101 | 02.02.01.056-2 | MAGNESIO RS 4,55
1.102 | 02.02.01.057-0 | MUCO PROTEINAS RS 20,90
1.103 | NAO SE APLICA | PCR QUALITATIVA P/ HPV (PAPILOMAVIRUS HUMANO) RS 384,37
1.104 | 02.02.03.010-5 | PSA TOTAL RS 28,36
1.105 | NAO SE APLICA | VITAMINA A RS 103,49
1.106 | NAO SE APLICA | VITAMINA B1 RS 255,86
1.107 | NAO SE APLICA | VITAMINA B2 RS 386,73
1.108 | NAO SE APLICA | VITAMINA C RS 25,16
1.109 | NAO SE APLICA | VITAMINA E RS 103,49
1.110 | 02.02.03.031-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 RS 49,54
1.111 | 02.02.03.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) RS 17,34
1.112 | 02.02.03.080-6 | HEPATITE A, ANTICORPOS IGG RS 21,12
1.113 | 02.02.03.091-1 | HEPATITE A, ANTICORPOS IGM RS 25,57
1.114 | 02.02.03.078-4 | HEPATITE B - HBCAC - IGG (ANTI-CORE IGG OU ACOREG) - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 24,77
1.115 | 02.02.03.078-4 | HEPATITE B - HBCAC - IGM (ANTI-CORE IGM OU ACOREM) - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 29,72
1.116 | 02.02.03.064-4 | HEPATITE B - HBEAC (ANTI HBE) - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 24,77
1.117 | 02.02.03.098-9 | HEPATITE B - HBEAG (ANTIGENO "E") - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 24,77
1.118 | 02.02.03.097-0 | HEPATITE B - HBSAC (ANTI-ANTIGENO DE SUPERFICIE) - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 19,81
1.119 | 02.02.03.097-0 | HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA) - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 17,34
1.120 | 02.02.03.067-9 | HEPATITE C, ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 49,54
1.121 | 02.02.03.067-9 | HEPATITE C, ANTI-HCV - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 30,96
1.122 | 02.02.03.068-7 | HEPATITE DELTA (HDV), ANTICORPOS IGG RS 47,62
1.123 | 02.02.03.068-7 | HEPATITE DELTA (HDV), ANTICORPOS IGM RS 46,59
1.124 | NAO SE APLICA | HEPATITE E, ANTICORPOS IGG RS 49,54
1.125 | NAO SE APLICA | HEPATITE E, ANTICORPOS IGM RS 49,54
CODIGO <
ITEM SIGTAP/ SUS EXAMES PARASITOLOGICOS VALOR (RS)
1.126 | NAO SE APLICA | PARASITOLOGICO (METODOS DE CONCENTRACAO) - AMOSTRA 3 RS 11,08
1.127 | 02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES RS 11,08
CODIGO p

ITEM SIGTAP/ SUS EXAMES DE TESTE RAPIDO VALOR (RS)
1.28 | 02.14.01.012-0 | DENGUE IGG RS 30,00
1.29 | 02.14.01.012-0 | DENGUE IGM RS 30,00
1.30 | NAO SE APLICA | DENGUE NS1 RS 45,00

ITEM

LOTE 05 - CIRURGIAS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - UNIDADE DA

cODIGO

CREDENCIANTE E DA CREDENCIADA

CIRURGIAS DO APARELHO DIGESTIVO E HERNIAS

VALOR (RS)

SIGTAP/ SUS
1.1 | 04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA RS 1.595,66
1.2 | 04.07.03.003-4 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 5.524,62
1.3 | 04.07.04.004-8 | HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL) RS 5.285,02
1.4 | 04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL RS 1.772,59
1.5 | 04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL RS 1.635,44
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1.6 04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL BILATERAL (COM TELA) RS 2.250,23
1.7 04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL UNILATERAL (COM TELA) RS 2.153,50
1.8 04.07.04.014-5 | HERNIOPLASTIA ESTRANGULADA RS 3.234,79
1.9 04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA RS 2.051,30
1.10 | 04.07.04.022-6 REPARACZ\O DE OUTRAS HERNIAS RS 1.394,42
1.11 04.07.04.016-1 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA RS 1.479,49
1.12 | 04.01.02.007-0 | EXERESE DE CISTO DERMOIDE RS 643,00
ITEM CODIGO CIRURGIAS UROLOGICAS E ANDROLOGICAS VALOR (RS)
SIGTAP/ SUS
1.13 04.09.04.021-5 | HIDROCELE RS 1.724,83
1.14 | 04.09.04.024-0 | VASECTOMIA RS 1.507,58
1.15 | 04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA RS 1.802,17
cODIGO .

ITEM CIRURGIAS GINECOLOGICAS VALOR (RS
SIGTAP/ SUS (RS)

1.16 04.09.07.005-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR RS 3.245,78
1.17 04.09.06.010-0 | HISTERECTOMIA VAGINAL RS 3.738,42
1.18 | 04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL RS 4.528,73
1.19 | 04.09.06.011-9 | HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA RS 3.611,20
1.20 | 04.09.06.018-6 | LAQUEADURA TU BARIA RS 2.341,59
1.21 | 04.09.06.019-4 | MIOMECTOMIA RS 2.411,88
1.22 | 04.09.06.021-6 | OOFORECTOMIA RS 3.612,43
1.23 04.09.02.011-7 IELA/-'\F)AMENTO CIRURGICO PARA INCONTINENCIA URINARIA SUBURETRAL (COM IMPLANTE DE RS 662,60
1.24 | 04.09.07.009-2 | COLPORRAFIA ANTERIOR COM TELA (RECONSTRUCAO VAGINAL COM USO DE TELA) RS 919,59

ITEM

cODIGO
SIGTAP/ SUS

CIRURGIAS PLASTICAS E REPARADORAS

VALOR (RS)

ITEM

cODIGO

1.25 | 04.10.01.007-3 | PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO-ESTETICA UNILATERAL RS 5.327,42
1.26 | 04.10.01.008-1 | PLASTICA MAMARIA MASCULINA RS 4.105,39
1.27 | 04.01.02.005-3 | EXCISAO E SUTURA DE TUMOR DE PELE RS 1.390,63

CIRURGIAS OTORRINOLARINGOLOGICAS

VALOR (RS)

ITEM

cODIGO
SIGTAP/ SUS

SIGTAP/ SUS
1.28 | 04.04.01.001-6 | ADENOIDECTOMIA RS 3.366,21
1.29 | 04.04.01.002-4 | AMIGDALECTOMIA RS 3.925,43
1.30 | 04.04.01.003-2 | ADENOIDECTOMIA COM AMIGDALECTOMIA RS 3.164,36
1.31 | 04.01.01.008-2 | FRENECTOMIA/FRENOTOMIA RS 320,00

CIRURGIAS DERMATOLOGICAS

VALOR (RS)

04.15.04.003-5 | DESBRIDAMENTO DE ULCERA/TECIDO DESVITALIZADOS RS 1513,16

ITEM

cODIGO
SIGTAP/ SUS

CIRURGIAS VASCULARES ENDOVASCULARES / HEMODINAMICAS

VALOR (RS)

1.33 | 04.06.03.001-4 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA RS 2.001,83
1.34 | 04.06.03.002-2 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS RS 2.649,13
1.35 | 04.06.03.003-0 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT RS 1.688,27
1.36 | 04.06.03.004-9 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA RS 1.815,82
1.37 | 04.06.03.005-7 | ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM AORTA/ARTERIA PULMONAR E RAMOS RS 1.575,72
1.38 | 04.06.03.006-5 | ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO RS 1.491,96
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1.39 | 04.06.03.007-3 | ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO (COM IMPLANTE DE STENT) RS 1.986,20
1.40 | 04.06.04.002-8 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS (COM STENT) RS 2.800,66
1.41 | 04.06.04.004-4 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS (SEM STENT) RS 1.101,00
1.42 | 04.06.04.005-2 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT) RS 2.253,24
143 | 04.06.04.006.0 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT NAO RS 266340
RECOBERTO)
1.44 | 04.06.04.007-9 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT RECOBERTO) RS 2.663,40
145 | 04.06.04.008.7 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOGO / TRONCOS SUPRA-AORTICOS (SEM RS 2.663.40
STENT)
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO OU TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM
1.86 | 04.06.04.009-5 | oo % S oroopcor 0) RS 2.663,40
1.47 | 04.06.04.010-9 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT NAO RECOBERTO RS 2.663,40
1.48 | 04.06.04.011-7 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT RECOBERTO RS 1.065,36
1.49 | 04.06.04.012-5 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS / RENAIS RS 2.663,40
150 | 04.06.04.013.3 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS VASOS DO PESCOGO / TRONCOS SUPRA-AGRTICOS (COM RS 1.065.36

1.51

cODIGO

SIGTAP/ SUS

STENT RECOBERTO)

CIRURGIAS VASCULARES - ACESSOS PARA HEMODIALISE

VALOR (RS)

04.18.01.001-3 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) RS 1.534,62
1.52 | 04.18.01.002-1 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO RS 713,26
1.53 | 04.18.01.003-0 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE RS 1.081,18
1.54 | 04.18.01.004-8 | IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE RS 200,00
1.55 | 04.18.01.005-6 | IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN NA IRA (INCLUI CATETER) RS 163,89
1.56 | 04.18.01.006-4 | IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE RS 261,82
1.57 | 04.18.01.007-2 IC'\:?I;?’;I)E DE CATETER TENCKHOFF OU SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA NA IRA (INCLUI RS 206,80
1.58 | 04.18.01.008-0 | IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR P/ DPA/DPAC RS 400,00
1.59 | 04.18.01.009-9 | IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKOFF OU SIMILAR P/DPI RS 110,29
1.60 | 04.18.02.001-9 | INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA RS 632,44
1.61 | 04.18.02.002-7 | LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA RS 632,44
1.62 | 04.18.02.003-5 | RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA RS 400,00

ITEM

cODIGO
SIGTAP/ SUS

CIRURGIAS VASCULARES VENOSAS / TRATAMENTO DE VARIZES

VALOR (RS)

1.58 | 03.03.06.030-1 | TRATAMENTO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES COM ULCERA RS 388,82
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES
1. .09.07.001- R 72
59 | 03.09.07.001-5 (UNILATERAL) $ 0,85
160 | 03.09.07.002-3 TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES RS 583,00
(BILATERAL)
1.61 | 04.06.02.057-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) RS 2.481,61
1.62 | 04.06.02.056-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) RS 1.434,76
cODIGO ;
ITEM CIRURGIAS ORTOPEDICAS VALOR (RS
SIGTAP/ SUS (RS)
1.63 | 04.08.06.008-5 | BURSECTOMIA RS 832,71
1.64 | 04.08.06.031-0 | RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO/ DE PARTES MOLES RS 1.162,45
1.65 | 04.08.06.037-9 | RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS RS 488,04
1.66 | 04.08.06.044-1 | TENOLISE RS 1.454,13
1.67 | 04.08.02.032-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO RS 1.006,61
168 | 04.03.02.012-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NiVEL RS 1.966,93

DO CARPO
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1.69 | 04.08.01.015-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA RS 2.998,50
1.70 | 04.08.02.054-7 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE OLECRANO RS 3.115,00
1.71 | 04.08.05.054-3 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL RS 1.280,39
1.72 | 04.08.05.057-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR RS 2.675,39
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR/ TRIMALCOLAR/ DA FRATURA-LUXACAO
1.73 | 04.08.05.049-7 DO TORNOZELO RS 3.772,50
1.74 | 04.08.04.009-2 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA/ HIBRIDA RS 6.726,42
coDIGO
ANESTESIOLOGIA VALOR (RS
SIGTAP/ SUS )
1.75 | 04.17.01.004-4 | ANESTESIA GERAL RS 350,00
1.76 | 04.17.01.005-2 | ANESTESIA REGIONAL RS 182,00
1.77 | 04.17.01.006-0 | SEDACAO RS 509,07

§ 1°. A execucao dos servigos sera autorizada mediante a subscrigcéo periddica da Central
Municipal de Regulacéo, de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Saude,
restrito ao valor empenhado.

§ 2°. A produtividade devera ser informada pelos prestadores mensalmente a Geréncia de
Controle e Avalicao da Secretaria Municipalde Saude, observada a capacidade operacional
destes, indicada no requerimento de credenciamento, o prazo de vigéncia e o valor total da
respectiva autorizacao.

§ 3°. A periodicidade da emissdo das Guias de Autorizacdo sera definida pela Secretaria
Municipal da Saude, em conformidade com a rede de prestadores entdo existente,
assegurada isonomia entre os prestadores e a rotatividade, excluida a vontade da
Administragédo na determinagéo da demanda.

§ 4°, A efetiva realizacdo dos servicos contratados devera ser precedida exclusivamente
aos pacientes que portarem a Guia de Autorizacdo emitida pela Central Municipal de
Regulacao, com base nos protocolos ja estabelecidos.

§ 5°. E vedada a cessdo ou transferéncia, total ou parcial do contrato, bem como, sem o
assentimento da Secretaria de Saude, a fusdo, cisdo ou incorporacdo da contratada, a
subcontratacdo parcial do objeto ou a associacdo da contratada com outrem, ndo se
responsabilizando o contratante por nenhum compromisso assumido por aguela com
terceiros.

8 6°. Os servicos objeto deste credenciamento ndo poderao sofrer solu¢ao de continuidade
durante todo o prazo da sua vigéncia, devendo ser executados pela contratada, sob a inteira
responsabilidade trabalhista, funcional e operacional desta.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

§ 1°. O presente contrato tera vigéncia de XX meses, contados a partir do dia XX de XXXX
de XXXX até XX de XXXXX de XXXX, podendo ser prorrogado por meio de Termo Aditivo,
na conveniéncia da Administracéo Publica, nos termos do Art. 107 da Lei Federal 14.133/21
e suas alteracOes posteriores, mediante processo administrativo prévio.

CLAUSULA TERCEIRA — DA REMUNERACAO DOS SERVICOS
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§ 1°. Os servigos serdo remunerados com base nos valores definidos na clausula primeira
do presente contrato, estando vedada a cobranca direta aos usuérios do SUS de qualquer
importancia a qualquer titulo.
§ 2°. Nos precos fixados estéo incluidos todos os custos com material de consumo,
salarios, encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas de todo o pessoal da
CREDENCIADA, como também fardamento, transporte de qualquer natureza, materiais
empregados, inclusive ferramentas, utensilios e equipamentos utilizados, depreciacéo,
aluguéis, administracéo, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que,
direta ou indiretamente, se relacionem com o fiel cumprimento pela CREDENCIADA das

obrigacdes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8§ 1° Estima-se para a execucdo do presente contrato o valor de R$ XXXXXXXX
(XXXXXXXXXX), que correrdo por conta dos recursos da Dotacdo Or¢camentaria a seguir:

Autorizagdo de Compras: XXXXXXXX Valor: R$ XXXXXXXXXXXXX
Dotag&o Orgamentaria | 0301.10.30X. XXXX.XXXX — XXXXXXX XXXXXXXX XXXXX
Natureza da despesa XXXXXKHXXXX = XKXXXXKKHXXXXXKHXXXXXXXXXX

Sub elemento 190,090,090 0.0.0.ED.9.9.0.9.:9.9.9.0.9.9.9.9,0.9.9.9.9.0.9.9.0.9.9.
Fonte XXXX
Empenho XXXX

§ 2°. Os empenhos serdo estimativos, de acordo com a necessidade da Secretaria, sendo
empenhado nesse momento o0 valor de R$ XXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXX).

§ 3°% Em caso de aumento na demanda da Secretaria Municipal de Saude, podera ser
alterado o numero de procedimentos, sendo o valor empenhado por intermédio de termo de
apostilamento na respectiva dotagdo orcamentaria.

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

§ 1° Em consonancia com disposto no regulamento do Credenciamento, os pagamentos
devidos & CREDENCIADA serdo efetuados através de ordem bancéria ou crédito em conta
corrente, no prazo ndo superior a 30 (trinta) dias, contados da data de verificacdo do
adimplemento de cada parcela.

§ 2°. Havendo alguma pendéncia impeditiva do pagamento, o prazo fluira a partir da sua
regularizacéo por parte da CREDENCIADA.

8 3°. A atualizacdo monetéaria dos pagamentos devidos pela Administracdo, em caso de
mora, sera calculada considerando a data do vencimento da obrigacdo e do seu efetivo
pagamento,de acordo com a variacéo do INPC do IBGE pro rata tempore.

8 4°, As faturas far-se-a8o0 acompanhar da documentacéo probatdria relativa ao recolhimento
dos impostos relacionados com a prestagdo do servico, no més anterior a realizacdo dos
servigos.

§ 5°. Nenhum pagamento seréa efetuado a credenciada na pendéncia de qualquer uma das
situagOes abaixo especificadas, sem que isso gere direito a alteracdo de pregcos ou
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compensacao financeira: comprovacao de regularidade junto ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (CRF) e a Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio e da
sede trabalhista; atestado de conformidade da prestag&o do servico emitido pela Geréncia
de Controle e Avalicdo da Secretaria Municipal de Saude; atestado do Auditor da Secretaria
Municipal de Saude; manutencéo de todas as condi¢des de habilitacdo exigidas no edital e

anexos.

CLAUSULA SEXTA — DO REAJUSTE

§ 1°. Os precos séo fixos e irreajustaveis.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA/CONTRATADA

§ 1°. A CREDENCIADA, além das determinac¢des contidas no instrumento convocatorio e
na legislacao vigente, obriga-se a: executar os servicos de acordo com as especificacfes
exigidas, utilizando equipamentos e materiais apropriados, cumprindo, dentro dos prazos
estabelecidos todas as obrigacdes assumidas, obedecendo rigorosamente as normas
técnicas respectivas e os parametros de cobertura do Credenciamento; Responsabilizar-se
por todos os insumos, equipamentos, pessoal e demais necessidades para a realizacdo e
entrega dos procedimentos; arcar com todos os danos eventualmente causados ao
municipio e/ou terceiros, de qualquer forma originados da prestacdo dos servigos;
comunicar ao municipio qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos
servicos; zelar pela boa e completa execucdo dos servigos contratados; agir conforme a
legislacdo vigente; manter atualizadas junto as reparticbes publicas e privadas todas as
licencas, alvaras e demais documentos inerentes a prestagao dos servi¢cos e funcionamento
da empresa.

§ 2°. Pagar os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e outras obrigacdes previstas
em lei, especialmente seus empregados. Inclusive em relacdo aos empregados que por forca dos
servigos atuem dentro das unidades de salide da Secretaria Municipal de Saude, que mesmo nessa
condicéo, ndo tém vinculo empregaticio com o contratante.

§ 3°. Pagar todos os impostos, taxas e emolumentos sobre incidentes, prémios de seguro
de responsabilidade civil, indenizacdodevida a terceiros por fatos oriundos dos servicos e
fornecimentos contratados, além de quaisquer outras despesas incidentes, devendo
apresentar, sempre que solicitado, a comprovacdo dos recolhimentos respectivos; acatar
apenas as solicitagdes de servigos emitidas por servidores formalmente autorizados pelo
MUNICIPIO.

§ 4°. Apresentar a Coordenacdo de Controle e Avalicdo da Secretaria Municipal de
Saude, ao Auditor(a) da Secretaria Municipal de Saude e ao Fiscal/Gestor do Contrato
para efeito de pagamento, documentacdo comprobatoria da realizacdo dos servicos prestados
mensalmente, como: relatério dos procedimentos realizados pela contratada, com a devida
identificacdo e assinatura do paciente e/ou responsaveis; Guia de Autorizacdo do médico
gue solicitou o procedimento, bem como a Guia de autorizagéo da Central de Regulacéo; no
caso das cirurgias: ficha de admissdo com dados de identificacdo do paciente (nome
completo, data de nascimento, contato telefénico e etc.) e assinatura do mesmo ou do

responsavel atestando a veracidade das informacdes; relatérios meédicos, relatorios
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cirdrgicos e de alta, todos assinados e carimbados pelo médico assistente, sem qualquer
rasura e que estejam preenchidos com informacfes minimas; na forma de AIH de forma
digital ou em papel (se solicitado), em conformidade com os parametros do Ministério da
Saude, até o 5° dia util de cada més.

8§ 5° No caso de procedimentos de urgéncia e emergéncia e/ou demanda espontanea
devera apresentar a Coordenacao de Controle e Avalicdo da Secretaria Municipal de
Saude, ao Auditor(a) da Secretaria Municipal de Saude e ao Fiscal/Gestor do Contrato:
Relacdo nominativa com o CPF do paciente, pedido médico e autorizacdo da unidade de
saude/ profissional médico de forma digital ou em papel (se solicitado).

8 6°. Apresentar a Coordenacao De Controle, Avaliacdo e Auditoria, de forma digital
ou em papel (se solicitado), mensalmente, conforme faturamento: planilha com o nome,
CPF e os procedimentos realizados pelo paciente; Pedidos de exames e autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saude, devidamente assinado pelo responsavel técnico e o
socio da contratada;

§ 7°. Apresentar a Coordenacédo De Controle, Avaliagdo e Auditoria e a Diretoria do
Fundo Municipal de Saude, de forma digital ou em papel (se solicitado), a planilha
consolidada com o numero total por procedimentos, valor unitario e valor total, de acordo
com o0 que serd emitido na nota fiscal de servicos, devidamente assinado pelo
responsavel técnico e o sdcio da contratada;

§ 8° Manter, durante a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo comprovadas no processo.

§ 9°. Adotar, no que couber, os principios da biosseguranca; afixar aviso, em local visivel,
de sua condicéo de entidade credenciada pelo SUS, ficando autorizada a divulgacéo, por
guaisquer meios, dessa condi¢do; autorizar a divulgacdo, por quaisquer meios, da sua
condicao de credenciado do SUS;

§ 10°. Comunicar a Secretaria de Saude quaisquer mudancas implementadas no seu corpo
clinico, realizando as substituicbes por profissionais de mesmo nivel e qualificacéo.

§ 11°. Cumprir as disposi¢Oes legais, as normas, especificacdes e diretrizes técnicas
expedidas pelos érgaos de vigilancia sanitaria;

§ 12°. Disponibilizar documentos, arquivos ou instrumentos de controle para a averiguacao
imediata, por parte das auditorias médica e administrativa da Secretaria de Saude;

§ 13°. Encaminhar previamente ao SUS, solicitagdo de autorizacdo para procedimentos,
comrelatérios circunstanciados que justifiquem sua realizacéo;

§ 14°. Esclarecer aos beneficiarios do SUS sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servicos  oferecidos;

§ 15°. Zelar pela integridade fisica dos beneficiarios, durante o atendimento, protegendo-os
de situacgdes de risco;

8§ 16°. Informar a Secretaria Municipal de Saude eventual altera¢do de sua razao social, de
seu controle acionario ou de mudanca de sua diretoria ou deseu estatuto, enviando copia
autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas
Juridicas;

§ 17°. Manter o quadro de pessoal qualificado, promovendo a capacitacédo continua de suas
equipes; manter atualizado o prontuario médico do paciente, no caso de papel, pelo prazo
minimo de 20 (vinte) anos, e no formato digital de forma permanente, conforme disposto na

Lei Federal 13.787/2018 e Resolu¢cdo do CFM n° 1.821/2007; manter sigilo profissional,
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zelando pela preservacdo dos preceitos éticos, na forma prevista em lei, codigo ou
regulamento, garantindo ao paciente a confidencialidade dos dados e informacfes sobre
Sua assisténcia,

§ 18°. Disponibilizar a contratante o prontuario médico, de forma imediata, sempre que for
requisitado pelo paciente ou seu representante legal, bem como por determinacéo judicial
ou outras situacdes previstas no Codigo de Etica Médica e legislacdo pertinente;

§ 19°. Permitir o acesso de prepostos e auditores da Secretaria de Saude para supervisionar
eacompanhar a execucao dos servicos de saude decorrente deste contrato;

§ 20°. Respeitar a decisdo do beneficiario ao consentir ou recusar prestacao de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal; utilizar, de forma
racional, os recursos tecnolégicos;

§ 21°. Atender todos os pacientes, inclusive com comorbidades, idosos e/ou criangas, com
excecao da parte cirdrgica que envolve processo de triagem diverso;

§ 22°. Agendar as revisdes cirargicas de rotina dos pacientes operados, garantindo-as até
30 dias da alta hospitalar;

§ 23°. Agendar as revisdes de consultas conforme critério médico;

§ 24° Encaminhar POR ESCRITO a Central de Regulacdo, qualquer recusa ou
contrarreferéncia dos pacientes, caso contrario, o retorno do paciente a unidade de origem,
nao sera permitido;

§ 25°. Esclarecer ao responsavel legal pelo paciente sobre os seus direitos e assuntos
pertinentes aos servicos oferecidos e justificar ao mesmo, por escrito, as razées técnicas
alegadas quando da decisdo da nao realizacdo de qualquer ato profissional a execucao dos
procedimentos previstos neste contrato;

§ 26°. Facilitar os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da Secretaria
de Saude de Luziania designados para tal fim, de acordo com os artigos 15, inciso | e Xl e
artigo17, incisos Il e Xl da Lei Federal 8.080/90;

§ 27°. Participar das reunides quando convocados Pela Central de Regulacdo e Secretaria
de Saude;

§ 28°. Fornecer todos os equipamentos, insumos, materiais e medicamentos necessarios,
em perfeito estado de conservacdo, bem como a contratacdo da equipe capacitada e
habilitada para a realizacdo dos procedimentos;

§ 29°. Obedecer aos protocolos clinicos recomendados pela Sociedade Brasileira de
Medicina para a correta prestacdo dos servicos como também pelos protocolos de
regulacao adotados pela Central de Regulacéo e Secretaria de Saude;

8 30°. Responsabilizar para que caso haja necessidade de prescricdo de medicamentos
aos pacientes do SUS para tratamento domiciliar, que o0s medicamentos sejam
prioritariamente os constantes na REMUME - Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais ou nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude.

§ 31°. Providenciar carimbo ou outro meio para identificar as prescrices dos pacientes do
SUS, a fim de que possam fazer a retirada dos medicamentos prescritos nas farmacias
publicas comunitarias municipais. As prescricdes passardo por auditorias permanentes, a
fim de comprovar que os pacientes efetivamente foram direcionados pelos servigos do SUS.
8 32°. Apresentar comprovacgao da constituicdo de Comissfes determinadas pelo Conselho
Federal de Medicina — CFM no ambiente hospitalar, no caso de contratado para realizacao

deprocedimentos cirdrgicos.
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§ 33°. E vedado cobrar diretamente aos usuarios do SUS qualquer importancia pelos
servigos prestados.
§ 34°. Capacitar seus técnicos sobre faturamento e operacionalizacdo do Boletim de
Producdo Ambulatorial (BPA) e/ou a APAC,;
§ 35° Conforme os lotes descritos no objeto deste contrato, bem como o edital do
credenciamento, a credenciada também devera prestar os servicos de exames de RX nas
unidades de satde: UPA |, UPA II, CAIS - LUZIANIA e HOSPITAL MUNICIPAL DO JARDIM
DO INGA, sendo responsavel pelos equipamentos, insumos, corpo técnico e tudo o mais

necessario para a prestacao dos servicos.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE/CONTRATANTE

A CREDENCIANTE, além das obrigacbes contidas neste contrato, no instrumento
convocatorio e na legislacao vigente, obriga-se a:

§ 1°. Gerenciar e orientar o credenciamento;

§ 2°. Efetuar os devidos pagamentos ao CONTRATADO, na forma e condi¢des ajustadas
com os descontos e recolhimentos previstos em Lei;

§ 3°. Estabelecer padrbes técnicos de qualidade a serem adotados;

§ 4°. Cumprir e fazer cumprir as disposi¢cdes regulamentares dos servigcos e clausulas
contratuais, aplicando as penalidades previstas quando for o caso;

§ 5°. Fiscalizar os servicos contratados por intermédio de técnicos de seu quadro, do Gestor
e/ou Fiscal do contrato;

8§ 6°. Podera disponibilizar estruturas fisicas do municipio para atendimentos, realizacéo de
exames laboratoriais e de imagem, segundo as descri¢cdes dos lotes objeto deste contrato;
sendo 0s equipamentos, insumos, profissionais e tudo 0os mais necessarios para a
realizacédo obrigacéo da contratada/credenciada;

§ 7°. Poderéa disponibilizar estruturas fisicas do municipio para atendimentos em larga
escala, para dar vazdo a grande demanda reprimida existente, segundo descricdes nos
lotes elencados neste contrato;

CLAUSULA NONA - DO REGIME DE EXECUCAO

O presente contrato € firmado por valor global estimado, sendo executado por valor unitario,
conforme os procedimentos realizados.

CLAUSULA DECIMA - DAS FISCALIZACAO DO CONTRATO E RECEBIMENTO DO
OBJETO

8§ 1°. O CONTRATANTE/CREDENCIANTE, conforme o art. 117 da Lei Federal 14.133/21,
reserva-se no direito de exercer a fiscalizacdo dos servigcos ora contratados, por intermédio
do Fiscal de Contrato, na pessoa do servidor(a) XXXXXXXXXXXXXX, com o CPF:
XXX XXX XXX-XX e matricula n® XXXXX, Gestor dos Contratos, na pessoa do servidor(a)
XXXXXKXXXXXXXXXXXXX, com 0 CPF: XXX XXX.XXX-XX e matricula n°® XXXXX,

Auditor(a) da Secretaria Municipal de Satde na pessoa do servidor(a) XXXXXXXXXXXXXX,
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com 0 CPF: XXX.XXX.XXX-XX e matricula n® XXXXX, e a Comissdo de Monitoramento e
Avaliacdo conforme Portaria n® XXX, de XX de XXXXXXX de XXXX, os quais deverdo
acompanhar a execucdo do objeto contratado e prestar as informagdes cabiveis e atestar
a validade.
§ 2° Na impossibilidade do Fiscal do Contrato, este sera substituido pelo Gestor dos
Contratos.
§ 3°. Para o recebimento do objeto sera observado o disposto no art. 140 da Lei Federal

14.133/21.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS PENALIDADES

§ 1°. Caso o Credenciado/Contratado incorra nas infragbes previstas no art. 155 da Lei
Federal n°® 14.133/21 ou outras previstas na Legislacédo Patria, serdo aplicadas as sancdes
previstas no artigo 156 da mesma lei, ressalvado o direito ao contraditorio e ampla defesa
em processo administrativo proprio.

§ 2°. As multas previstas neste item ndo tém carater compensatoério e 0 seu pagamento nao
eximird o Contratado da responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infracdes
cometidas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

§ 1°. A inexecucdo total ou parcial do contrato, conforme previsto no art. 137 da Lei
Federal 14.133/21, ensejara a sua rescisdo, que devera ocorrer na forma do art. 138 da
mesma lei.

§ 2°. Em razdo da rescisdo contratual unilateral pela Administracao Publica, podera ser
aplicado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VINCULACAO AO INSTRUMENTO
CONVOCATORIO

Consideram-se integrantes do presente instrumento contratual os termos do Edital de
Chamamento Publico e seus Anexos, e demais documentos constantes do processo
referido no preambulo deste instrumento, independentemente de transcricao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Aos casos omissos, aplicar-se-a as disposicoes da Lei Federal n° 14.133/21 e alteracdes
posteriores, bem como demais diplomas legais pertinentes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA= DO FORO

§ 1°. As partes elegem o Foro da Cidade do Luziania, Estado de Goias, que prevalecera
sobre qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer davidas
oriundas do presente contrato.
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§ 2°. E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente termo de adesdo em
02 (duas) vias de igual teor e forma na presenca das testemunhas que subscrevem depois
de lido e achado conforme.

Luziania-Goias, XX de XXXXXXX de XXXX.

GLENIO MAGRINI ROQUE

Secretario Municipal de Saude Contratada
TESTEMUNHAS:
1 2.
CPF: CPF:

Jo
N

CPF: CPF:
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ANEXO IX

LISTA DE DEFINICOES, SIGLAS E ABREVIATURAS

a. Credenciamento: caso de inexigibilidade de licitacdo, caracterizada por
inviabilidade de competicdo, quando, em razdo da natureza do servico a ser
prestado e da impossibilidade pratica de se estabelecer o confronto entre os
interessados, no mesmo nivel de igualdade, atende-se melhor a Administracao
contratando-se 0 maior numero possivel de prestadores de servico;

b. Prestador de Servicos: Unidades Hospitalares e/ou Clinicas com experiéncia
comprovada em servicos de salude de média e alta complexidade;

C. Usuéario: todo e qualquer cidaddo que utiliza o Sistema Unico de Salide,
com acesso regulado através da Central Municipal de Regulacéo da Secretaria da
Saude do Municipio de Luziania — Estado de Goias, que garante acesso ao recurso
disponivel mais adequado as necessidades do usuério, utilizando o principio da
equidade e classificacdo de risco e posterior autorizagcdo de internacédo e
encaminhamento para os credenciados;

d. Guia de Autorizacéo: realizada pela Central Municipal de Regula¢éo, bem como,
informada pelos prestadores mensalmente ao nucleo de Informacdes da Secretaria
Municipal de Saude, onde sera discriminado o nome do paciente, idade,
procedéncia (unidade solicitante - origem), destino (unidade
executante/credenciado) e o N° do contrato/credenciamento;

e. BPA: O Sistema BPA - Boletim de Producdo Ambulatorial permite o registro dos
procedimentos realizados pelas unidades prestadoras de servicos, de forma
agregada e/ou individualizada, com a finalidade especifica de geracdo do arquivo
de producao, capaz de informar para o sistema de processamento SIA/SUS, todo
atendimento ambulatorial realizado. O SIA/SUS é responsavel pela consolidacéo
dos atendimentos realizados no ambito municipal e/ou estadual, bem como, a
geracdo de valores a serem repassados para as unidades;

f. Vistorias Técnicas: E o procedimento realizado para determinar a conformidade
dos requisitos técnicos para realizacdo dos procedimentos pleiteados com as
exigéncias do credenciamento e evidenciar a capacidade operacional, quantidade
e estado de conservacao dos equipamentos. A vistoria € de suma importancia, pois
complementa a verificagdo da capacidade técnica da empresa a ser credenciada;

g. APAC: Autorizagéo de Procedimento de Alta Complexidade.
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ANEXO X

PLANILHA DOS PROCEDIMENTOS E VALORES

LOTE 01 - CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS — UNIDADE DA CREDENCIADA

ITEM

cODIGO
SIGTAP/ SUS

CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

VALOR (RS)

1.1 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM OTORRINOLARINGOLOGIA RS 92,37
1.2 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM PNEUMOLOGIA RS 92,37
1.3 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM UROLOGIA RS 92,37
1.4 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM DERMATOLOGIA RS 92,37
1.5 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ENDOCRINOLOGIA RS 92,37
1.6 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA RS 160,43
1.7 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA PEDIATRICA RS 193,13
1.8 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA RS 92,37
1.9 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA RS 92,37
1.10 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA DE CABECA E PESCOGO RS 92,37
1.11 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM MASTOLOGIA RS 92,37
1.12 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM GASTROENTEROLOGIA RS 92,37
1.13 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM COLOPROCTOLOGIA RS 92,37
1.14 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA RS 92,37
1.15 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CARDIOLOGIA RS 92,37
1.16 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ALERGOLOGIA RS 92,37
1.17 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEFROLOGIA RS 92,37
1.18 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA RS 92,37
1.19 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ANGIOLOGIA RS 92,37
1.20 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM GINECOLOGIA RS 92,37
1.21 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM OBSTETRICIA RS 92,37
1.22 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEUROPSICOLOGIA PEDIATRICA RS 92,37
1.23 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM IMUNOLOGIA RS 92,37
1.24 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM PSIQUIATRIA RS 193,13
1.25 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA RS 92,37
1.26 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM FONOAUDIOLOGIA RS 92,37
1.27 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM AUDIOMETRIA RS 92,37
1.28 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM REUMATOLOGIA RS 92,37
1.29 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM VASCULARIZAGAO RS 92,37
1.30 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NUTROLOGIA RS 92,37
1.31 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM GLAUCOMA RS 92,37
1.32 | 03.01.01.006-4 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CLINICA MEDICA RS 92,37
1.33 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA ESPECIALIZADA EM NUTRIGAO RS 92,37
1.34 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA ESPECIALIZADA EM PSICOLOGIA RS 92,37

CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS — UNIDADE MOVEL

cODIGO
SIGTAP/ SUS

CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

VALOR (RS)
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2.1 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM OTORRINOLARINGOLOGIA RS 92,37
2.2 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM PNEUMOLOGIA RS 92,37
2.3 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM UROLOGIA RS 92,37
2.4 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM DERMATOLOGIA RS 92,37
2.5 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ENDOCRINOLOGIA RS 92,37
2.6 |03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA RS 160,43
2.7 |03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA PEDIATRICA RS 193,13
2.8 |03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA RS 92,37
2.9 |03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA RS 92,37
2.10 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA DE CABEGA E PESCOGO RS 92,37
2.11 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM MASTOLOGIA RS 92,37
2.12 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM GASTROENTEROLOGIA RS 92,37
2.13 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM COLOPROCTOLOGIA RS 92,37
2.14 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA RS 92,37
2.15 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CARDIOLOGIA RS 92,37
2.16 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ALERGOLOGIA RS 92,37
2.17 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEFROLOGIA RS 92,37
2.18 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA RS 92,37
2.19 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM ANGIOLOGIA RS 92,37
2.20 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM GINECOLOGIA RS 92,37
2.21 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM OBSTETRICIA RS 92,37
2.22 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEUROPSICOLOGIA PEDIATRICA RS 92,37
2.23 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM IMUNOLOGIA RS 92,37
2.24 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM PSIQUIATRIA RS 193,13
2.25 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA RS 92,37
2.26 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM FONOAUDIOLOGIA RS 92,37
2.27 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM AUDIOMETRIA RS 92,37
2.28 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM REUMATOLOGIA RS 92,37
2.29 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM VASCULARIZAGAO RS 92,37
2.30 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NUTROLOGIA RS 92,37
2.31 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM GLAUCOMA RS 92,37
2.32 | 03.01.01.006-4 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CLINICA MEDICA RS 92,37
2.33 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA ESPECIALIZADA EM NUTRICAO RS 92,37
2.34 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA ESPECIALIZADA EM PSICOLOGIA RS 92,37

LOTE 02 - EXAMES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE — UNIDADE DA CREDENCIADA

ITEM

cODIGO
SIGTAP/ SUS

EXAMES NA AREA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

VALOR (RS)

1.1 | 02.09.04.002-5 | LARINGOSCOPIA RS 307,64
1.2 | 02.09.04.004-1 | VIDEOLARINGOSCOPIA RS 288,10
copiGo EXAMES NA AREA DE FONOAUDIOLOGIA VALOR (RS)
SIGTAP/ SUS
1.3 | 02.11.07.001-7 | ANALISE ACUSTICA DA VOZ POR MEIO DE LABORATORIO DE VOZ RS 106,61
1.4 | 02.11.07.002-5 | AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA/OSSEA) RS 43,18
1.5 | 02.11.07.003-3 | AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE R$ 106,61
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1.6 02.11.07.004-1 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/OSSEA) RS 106,61
1.7 02.11.07.026-2 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA (BERA) RS 305,21
cODIGO ,

ITEM SIGTAP/ SUS EXAMES NA AREA DE PNEUMOLOGIA VALOR (RS)
1.8 02.09.04.001-7 | BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) RS 664,43
1.9 02.11.08.005-5 | PROVA DE FUN(;AO PULMONAR COMPLETA COM BRONCODILATADOR/ ESPIROMETRIA RS 139,44

ITEM eloiiele EXAMES NA AREA DE UROLOGIA VALOR (RS)

SIGTAP/ SUS

1.10 | 02.09.02.001-6 | CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA RS 435,97

1.11 | 02.11.09.001-8 | AVALIAGAO URODINAMICA COMPLETA RS 412,43

1.12 | 02.11.09.007-7 | UROFLUXOMETRIA RS 139,44
CODIGO .

SIGTAP/ SUS EXAMES NA AREA DE NEUROLOGIA VALOR (RS)

1.13 | 02.11.05.002-4 | ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO RS 121,19

1.14 | 02.11.05.003-2 | ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG) RS 235,23

ITEM

ITEM

1.16

cODIGO
SIGTAP/ SUS

cODIGO

SIGTAP/ SUS

02.09.01.002-9

EXAMES NA AREA DE GASTROENTEROLOGIA

EXAMES NA AREA DE COLOPROCTOLOGIA

COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)

VALOR (RS)

| 1.15 | 02.09.01.003-7 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EDA) RS 613,17

VALOR (RS)

RS

835,26

1.17

ITEM

1.18

02.09.01.005-3
CODIGO

SIGTAP/ SUS

02.04.03.003-0

RETOSSIGMOIDOSCOPIA

EXAMES DE MAMOGRAFIA

MAMOGRAFIA UNILATERAL

RS

220,96

VALOR (RS)

RS

227,01

1.19

ITEM

02.04.03.018-8
cODIGO

MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

EXAMES NA AREA DE CARDIOLOGIA

RS

167,62

VALOR (RS)

SIGTAP/ SUS
1.20 | 02.11.02.004-4 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HORAS (3 CANAIS) RS 248,92
1.21 | 02.11.02.005-2 | MONITORAMENTO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (MAPA) RS 248,92
1.22 | 02.11.02.006-0 | TESTE DE ESFORCO/TESTE ERGOMETRICO RS 171,65
1.23 | 02.05.01.003-2 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA RS 386,32
1.24 | 02.11.02.003-6 | ELETROCARDIOGRAMA RS 40,64
ITEM copiGo EXAMES NA AREA DE OFTALMOLOGIA VALOR (RS)
SIGTAP/ SUS
1.25 | 02.11.06.025-9 | TONOMETRIA — BINOCULAR RS 78,27
1.26 | 02.11.06.006-2 | CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) RS 79,52
1.27 | 02.11.06.014-3 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA RS 130,02
1.28 | 02.11.06.001-1 | BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) RS 86,87
1.29 | 02.11.06.012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO RS 55,64
1.30 | 02.11.06.018-6 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR RS 159,96
1.31 | 02.11.06.003-8 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA RS 90,27
1.32 | 02.11.06.003-8 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA — MONOCULAR RS 106,47
1.33 | 02.11.06.003-8 | CAMPIMETRIA MANUAL — MONOCULAR RS 55,03
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cODIGO

SIGTAP/ SUS

EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICAS

1.34 | 02.05.02.008-9 | ULTRASSONOGRAFIA OCULAR RS 124,30
1.35 | 02.05.02.002-0 | CERATOSCOPIA COMPUTADORIZADA — MONOCULAR RS 87,80
1.36 | 02.11.06.028-3 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA SIMPLES — MONOCULAR RS 47,98
1.37 | 02.11.06.028-3 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA — MONOCULAR RS 193,20
1.38 | 02.11.06.011-9 | GONIOSCOPIA RS 75,20
1.39 | 02.11.06.002-0 | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO RS 160,33
1.40 | 02.11.06.028-3 | OCT - GLAUCOMA | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA — MONOCULAR RS 631,91
1.41 | 02.11.06.011-9 | GONIOSCOPIA —BINOCULAR RS 75,20
1.42 | 02.11.06.003-8 | CAMPO VISUAL | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA — MONOCULAR RS 285,54
1.43 | 02.11.06.025-9 | TONOMETRIA — BINOCULAR RS 78,27
1.44 | 02.05.02.002-0 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA — MONOCULAR RS 154,28
1.45 | NAO SE APLICA | RETINOGRAFIA (SO HONORARIO) MONOCULAR RS 120,51
1.46 | 02.11.06.017-8 | RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR RS 150,00
1.47 | NAO SE APLICA | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL (PAM) RS 350,00
1.48 | NAO SE APLICA | PENTACAM RS 350,00
1.49 | NAO SE APLICA | PENTACAM MONOCULAR RS 280,00
CODIGO

ITEM SIGTAP/ SUS EXAME DE TOMOGRAFIA VALOR (RS)
1.50 | 02.06.01.001-0 | TC DE COLUNA CERVICAL COM OU SEM CONTRASTE RS 441,22
1.51 | 02.06.01.002-8 | TC DE COLUNA LOMBO SACRA COM OU SEM CONTRASTE RS 441,22
1.52 | 02.06.01.003-6 | TC DE COLUNA TORACICA COM OU SEM CONTRASTE RS 441,22
1.53 | 02.06.01.004.4 | TC DE FACE/ SEIOS DA FACE E ARTICULAGOES TEMPOROMANDIBULAR RS 541,90
1.54 | 02.06.01.005-2 | TC DE PESCOCO RS 556,12
1.55 | 02.06.01.006-0 | TC DE SELA TURCICA RS 489,53
1.56 | 02.06.01.007-9 | TC DE CRANIO RS 489,53
1.57 | 02.06.02.001-5 | TC DE ARTICULAGAO DE MEMBROS SUPERIORES RS 512,17
1.58 | 02.06.02.002-3 | TC DE SEGMENTOS APENDICULARES RS 522,17
1.59 | 02.06.03.001-0 | TC DE TORAX RS 556,12
1.60 | 02.06.03.002-9 | TC DE HEMITORAX / MEDIASTINO (POR PLANO) RS 556,12
1.61 | 02.06.04.001-6 | TC DE ABDOMEN SUPERIOR RS 556,12
1.62 | 02.06.05.001-1 | TC DE ARTICULAGCAO DE MEMBROS INFERIORES RS 522,17
1.63 | 02.06.06.001-7 | TC DE PELVE/ BACIA RS 522,17

VALOR (RS)

1.64 | 02.07.02.003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/ PELVE/ ABDOMEN RS 1.046,82
1.65 | 02.07.01.003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/ PESCOGCO RS 1.046,82
1.66 | 02.07.01.004-8 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS 1.046,82
1.67 | 02.07.01.005-6 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA RS 1.046,82
1.68 | 02.07.03.001-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) RS 1.046,82
1.69 | 02.07.01.007-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA RS 1.046,82
1.70 | 02.07.02.001-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 1.103,34
1.71 | 02.07.01.002-1 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR RS 1.024,11
1.72 | 02.07.01.006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO RS 1.046,82
1.73 | 02.07.04.001-5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX RS 1.103,34




ITEM

cODIGO

PREFEITURA

LUZIANIA

UM NOVO TEMPO COM RESPEITO E TRABALHO.

SECRETARIA DE

SAUDE

LUZIANIA-GO

EXAMES DE RADIOGRAFIAS

VALOR (RS)

SIGTAP/ SUS
1.74 | 02.04.01.005-5 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR BILATERAL RS 68,51
1.75 | 02.04.01.008-0 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) RS 62,81
1.76 | 02.04.01.014-4 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) RS 65,20
1.77 | 02.04.06.002-8 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO/ FLEXAO) RS 62,36
1.78 | 02.04.06.006-0 | RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBO-SACRA RS 95,69
1.79 | 02.04.06.008-7 | RADIOGRADIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) RS 95,69
1.80 | 02.04.03.015-3 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) RS 67,44
1.81 | 02.04.04.001-9 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO RS 61,22
1.82 | 02.04.04.002-7 | RADIOGRAFIA DE BRACO RS 62,81
1.83 | 02.04.04.003-5 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA RS 62,81
1.84 | 02.04.04.004-3 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO RS 59,40
1.85 | 02.04.04.005-1 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO RS 58,94
1.86 | 02.04.04.006-0 | RADIOGRAFIA DE MAO RS 59,40
1.87 | 02.04.04.007-8 | RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO RS 58,94
1.88 | 02.04.04.008-6 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO (3 POSIGOES) RS 60,99
1.89 | 02.04.04.010-8 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) RS 62,13
1.90 | 02.04.05.001-4 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL) RS 97,11
1.91 | 02.04.06.001-0 | RADIOGRAFIA DE BACIA RS 61,53
1.92 | 02.04.06.003-6 | RADIOGRAFIA DE COXA RS 65,85
1.93 | 02.04.06.012-5 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) RS 61,22
1.94 | 02.04.06.013-3 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE RS 61,22
1.95 | 02.04.06.015-0 | RADIOGRAFIA DE PERNA RS 64,25
1.96 | 02.04.01.017-9 | RADIOGRAFIA PANORAMICA RS 64,85
ITEM €opiGo EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIAS VALOR (RS)
SIGTAP/ SUS
1.97 | 02.05.02.015-1 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO E PULSADO RS 236,81
1.98 | 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 VASOS) RS 248,88
1.99 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ARTERIAS RENAIS RS 190,49
1.100 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ILIACAS RS 162,60
1.101 | NAO SE APLICA Ill\JlII.DTLI;(é;(S)())NOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS PENIANAS (SEM FARMACO RS 121,32
1.102 | NAO SE APLICA SL:JLJ;SSOSF?QI%GFERAII;AR E?EEIE\IIEEOCSIIE_SEICDOO) DE ARTERIAS VISCERAIS (MESENTERICAS RS 190,49
1.103 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE HEMANGIOMA RS 84,12
1.104 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA RS 95,81
1.105 | NAO SE APLICA (g;;%ﬁ;igg%ié:&g:l:’LER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAL RS 428,19
1.106 | NAO SE APLICA (l;b;i?_i?/(l)ANSOfJRUA;IﬁEF({)EPSI;LER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS VENOSOS BILATERAL RS 301,81
1.107 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA SUPERIOR OU INFERIOR RS 84,12
1.108 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO PENIANO COM FARMACO-INDUGAO RS 177,24
1.109 | 02.05.02.003-8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES) RS 165,56




PREFEITURA

LUZIANIA

UM NOVO TEMPO COM RESPEITO E TRABALHO.

SECRETARIA DE

SAUDE

LUZIANIA-GO

1.110 | NAO SE APLICA SUELI\;FI\/?:ISSC))NOGRAHA DE ABDOMEN INFERIOR MASCULINO (BEXIGA, PROSTATA E VESICULAS/ RS 108,86
1111 | NAO SE APLICA ;JI\II.E)I?éz)SONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR FEMININO (BEXIGA, UTERO, OVARIO E RS 114,04
1.112 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA DERMATOLOGICA — PELE E SUBCULTANEO (PARTES MOLES) RS 64,36
1.113 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA RETROPERITONIO (GRANDES VASOS OU ADRENAIS) RS 64,36
1.114 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA BIOMICROSCOPICA - MONOCULAR RS 160,33
1.115 | 02.05.02.008-9 | ULTRASSONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) RS 160,33
1.116 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA GLOBO OCULAR COM DOPPLER COLORIDO - BILATERAL RS 182,99
1.117 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA HISTEROSSONOGRAFIA RS 260,64
1.118 | 02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA RS 249,52
1.119 | 02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA RS 349,63
1.120 | 02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA: PERFIL BIOFISICO FETAL RS 95,59
1.121 | 02.05.02.004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL RS 234,94
1.122 | 02.05.02.005-4 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO RS 145,59
1.123 | 02.05.02.005-4 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO FEMININO (RINS, URETERES E BEXIGA) RS 153,37
1.124 | 02.05.02.005-4 PURL;'E_I,_A:?S)NOGRAFIA DE APARELHO URINARIO MASCULINO (RINS, URETES, BEXIGA E RS 205,37
1.125 | 02.05.02.006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO RS 139,84
1.126 | 02.05.02.007-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL RS 116,77
1.127 | 02.05.02.009-7 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL RS 139,84
1.128 | 02.05.02.010-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) RS 144,51
1.129 | 02.05.02.011-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) RS 222,55
1.130 | 02.05.02.012-7 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE RS 116,77
1.131 | 02.05.02.016-0 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) RS 151,70
1.132 | 02.05.02.017-8 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA RS 297,69
1.133 | 02.05.02.018-6 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL (OBSTETRICA) RS 141,40
1.134 | NAO SE APLICA T%ESQZ?ONOGRAFIA ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (CERVICAL OU AXILAS OU MUSCULO OU RS 95,71
1.135 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA GLANDULAS SALIVARES (TODAS) RS 104,59
1.136 | 02.05.02.013-1 | ULTRASSONOGRAFIA ARTICULAR (POR ARTICULAGAO) RS 100,00
1.137 | 02.05.01.004-7 | ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA RS 230,00
1.138 | 02.05.01.004-7 | ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO INTRAOPERATORIO RS 350,00
1.139 | 02.08.04.008-0 | DENSITOMETRIA OSSEA RS 250,96
EXAMES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE — UNIDADE MOVEL
cobico EXAMES NA AREA DE OTORRINOLARINGOLOGIA VALOR (RS)
SIGTAP/ SUS
2.1 | 02.09.04.002-5 | LARINGOSCOPIA RS 307,64
2.2 | 02.09.04.004-1 | VIDEOLARINGOSCOPIA RS 288,10
cobiGo EXAMES NA AREA DE FONOAUDIOLOGIA VALOR (RS)
SIGTAP/ SUS
2.3 | 02.11.07.001-7 | ANALISE ACUSTICA DA VOZ POR MEIO DE LABORATORIO DE VOZ RS 106,61
2.4 | 02.11.07.002-5 | AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA/OSSEA) RS 43,18
2.5 | 02.11.07.003-3 | AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE RS 106,61

2.6 | 02.11.07.004-1 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/OSSEA) RS 106,61
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LUZIANIA

UM NOVO TEMPO COM RESPEITO E TRABALHO.

SECRETARIA DE

SAUDE

LUZIANIA-GO

2.7 | 02.11.07.026-2 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA (BERA) RS 305,21

ITEM

2.8

cODIGO

SIGTAP/ SUS

EXAMES NA AREA DE PNEUMOLOGIA

VALOR (RS)

02.09.04.001-7 | BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) RS 664,43
2.9 |02.11.08.005-5 | PROVA DE FUNGAO PULMONAR COMPLETA COM BRONCODILATADOR/ ESPIROMETRIA RS 139,44
CODIGO .

ITEM SIGTAP/ SUS EXAMES NA AREA DE UROLOGIA VALOR (RS)
2.10 | 02.09.02.001-6 | CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA RS 435,97
2.11 | 02.11.09.001-8 | AVALIAGAO URODINAMICA COMPLETA RS 412,43
2.12 | 02.11.09.007-7 | UROFLUXOMETRIA RS 139,44

ITEM

2.13

cODIGO
SIGTAP/ SUS
02.11.05.002-4

EXAMES NA AREA DE NEUROLOGIA

ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO

VALOR (RS)

RS

121,19

2.14

ITEM

ITEM

2.16

02.11.05.003-2

cODIGO
SIGTAP/ SUS

cODIGO

SIGTAP/ SUS

02.09.01.002-9

ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG)

EXAMES E PROCEDIMENTOS NA AREA DE GASTROENTEROLOGIA

EXAMES NA AREA DE COLOPROCTOLOGIA

COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)

RS

235,23

VALOR (RS)

| 2.15 | 02.09.01.003-7 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EDA) RS 613,17

VALOR (RS)

RS

835,26

2.17

ITEM

02.09.01.005-3

cODIGO
SIGTAP/ SUS

RETOSSIGMOIDOSCOPIA

EXAMES DE MAMOGRAFIA

RS

220,96

VALOR (RS)

2.18 | 02.04.03.003-0 | MAMOGRAFIA UNILATERAL RS 227,01
2.19 | 02.04.03.018-8 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO RS 167,62
CODIGO .

ITEM SIGTAP/ SUS EXAMES NA AREA DE CARDIOLOGIA VALOR (RS)
2.20 | 02.11.02.004-4 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HORAS (3 CANAIS) RS 248,92
2.21 | 02.11.02.005-2 | MONITORAMENTO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (MAPA) RS 248,92
2.22 | 02.11.02.006-0 | TESTE DE ESFORCO/TESTE ERGOMETRICO RS 171,65
2.23 | 02.05.01.003-2 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA RS 386,32
2.24 | 02.11.02.003-6 | ELETROCARDIOGRAMA RS 40,64

ITEM copiGo EXAMES NA AREA DE OFTALMOLOGIA VALOR (RS)

SIGTAP/ SUS
2.25 | 02.11.06.025-9 | TONOMETRIA — BINOCULAR RS 78,27
2.26 | 02.11.06.006-2 | CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) RS 79,52
2.27 | 02.11.06.014-3 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA RS 130,02
2.28 | 02.11.06.001-1 | BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) RS 86,87
2.29 | 02.11.06.012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO RS 55,64
2.30 | 02.11.06.018-6 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR RS 159,96
2.31 | 02.11.06.003-8 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA RS 90,27
2.32 | 02.11.06.003-8 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA — MONOCULAR RS 106,47
2.33 | 02.11.06.003-8 | CAMPIMETRIA MANUAL — MONOCULAR RS 55,03
2.34 | 02.05.02.008-9 | ULTRASSONOGRAFIA OCULAR RS 124,30




PREFEITURA

LUZIANIA

UM NOVO TEMPO COM RESPEITO E TRABALHO.

SECRETARIA DE

SAUDE

LUZIANIA-GO

2.35 | 02.05.02.002-0 | CERATOSCOPIA COMPUTADORIZADA — MONOCULAR RS 87,80
2.36 | 02.11.06.028-3 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA SIMPLES — MONOCULAR RS 47,98
2.37 | 02.11.06.028-3 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA — MONOCULAR RS 193,20
2.38 | 02.11.06.011-9 | GONIOSCOPIA RS 75,20
2.39 | 02.11.06.002-0 | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO R$ 160,33
2.40 | 02.11.06.028-3 | OCT - GLAUCOMA | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA — MONOCULAR RS 631,91
2.41 | 02.11.06.011-9 | GONIOSCOPIA — BINOCULAR RS 75,20
2.42 | 02.11.06.003-8 | CAMPO VISUAL | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA — MONOCULAR RS 285,54
2.43 | 02.11.06.025-9 | TONOMETRIA — BINOCULAR RS 78,27
2.44 | 02.05.02.002-0 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA — MONOCULAR RS 154,28
2.45 | NAO SE APLICA | RETINOGRAFIA (SO HONORARIO) MONOCULAR RS 120,51
2.46 | 02.11.06.017-8 | RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR R$ 150,00
2.47 | NAO SE APLICA | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL (PAM) RS 350,00
2.48 | NAO SE APLICA | PENTACAM R$ 350,00
2.49 | NAO SE APLICA | PENTACAM MONOCULAR RS 280,00
CODIGO
ITEM SIGTAP/ SUS EXAME DE TOMOGRAFIA VALOR (RS)
2.50 | 02.06.01.001-0 | TC DE COLUNA CERVICAL COM OU SEM CONTRASTE RS 441,22
2.51 | 02.06.01.002-8 | TC DE COLUNA LOMBO SACRA COM OU SEM CONTRASTE RS 441,22
2.52 | 02.06.01.003-6 | TC DE COLUNA TORACICA COM OU SEM CONTRASTE RS 441,22
2.53 | 02.06.01.004.4 | TC DE FACE/ SEIOS DA FACE E ARTICULAGCOES TEMPOROMANDIBULAR RS 541,90
2.54 | 02.06.01.005-2 | TC DE PESCOGO RS 556,12
2.55 | 02.06.01.006-0 | TC DE SELA TURCICA RS 489,53
2.56 | 02.06.01.007-9 | TC DE CRANIO RS 489,53
2.57 | 02.06.02.001-5 | TC DE ARTICULAGCAO DE MEMBROS SUPERIORES RS 512,17
2.58 | 02.06.02.002-3 | TC DE SEGMENTOS APENDICULARES RS 522,17
2.59 | 02.06.03.001-0 | TC DE TORAX R$ 556,12
2.60 | 02.06.03.002-9 | TC DE HEMITORAX / MEDIASTINO (POR PLANO) R$ 556,12
2.61 | 02.06.04.001-6 | TC DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 556,12
2.62 | 02.06.05.001-1 | TC DE ARTICULAGCAO DE MEMBROS INFERIORES RS 522,17
2.63 | 02.06.06.001-7 | TC DE PELVE/ BACIA RS 522,17
ITEM cobico EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICAS VALOR (RS)
SIGTAP/ SUS
2.64 | 02.07.02.003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/ PELVE/ ABDOMEN RS 1.046,82
2.65 | 02.07.01.003-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/ PESCOCO RS 1.046,82
2.66 | 02.07.01.004-8 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS 1.046,82
2.67 | 02.07.01.005-6 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA RS 1.046,82
2.68 | 02.07.03.001-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) RS 1.046,82
2.69 | 02.07.01.007-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA RS 1.046,82
2.70 | 02.07.02.001-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 1.103,34
2.71 | 02.07.01.002-1 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR RS 1.024,11
2.72 | 02.07.01.006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO RS 1.046,82
2.73 | 02.07.04.001-5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX RS 1.103,34




ITEM

cODIGO

PREFEITURA

LUZIANIA

UM NOVO TEMPO COM RESPEITO E TRABALHO.

SECRETARIA DE

SAUDE

LUZIANIA-GO

EXAMES DE RADIOGRAFIAS

VALOR (RS)

SIGTAP/ SUS
2.74 | 02.04.01.005-5 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR BILATERAL RS 68,51
2.75 | 02.04.01.008-0 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) RS 62,81
2.76 | 02.04.01.014-4 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) RS 65,20
2.77 | 02.04.06.002-8 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO/ FLEXAO) RS 62,36
2.78 | 02.04.06.006-0 | RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBO-SACRA RS 95,69
2.79 | 02.04.06.008-7 | RADIOGRADIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) RS 95,69
2.80 | 02.04.03.015-3 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) RS 67,44
2.81 | 02.04.04.001-9 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO RS 61,22
2.82 | 02.04.04.002-7 | RADIOGRAFIA DE BRACO RS 62,81
2.83 | 02.04.04.003-5 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA RS 62,81
2.84 | 02.04.04.004-3 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO RS 59,40
2.85 | 02.04.04.005-1 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO RS 58,94
2.86 | 02.04.04.006-0 | RADIOGRAFIA DE MAO RS 59,40
2.87 | 02.04.04.007-8 | RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO RS 58,94
2.88 | 02.04.04.008-6 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO (3 POSIGOES) RS 60,99
2.89 | 02.04.04.010-8 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) RS 62,13
2.90 | 02.04.05.001-4 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL) RS 97,11
2.91 | 02.04.06.001-0 | RADIOGRAFIA DE BACIA RS 61,53
2.92 | 02.04.06.003-6 | RADIOGRAFIA DE COXA RS 65,85
2.93 | 02.04.06.012-5 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) RS 61,22
2.94 | 02.04.06.013-3 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE RS 61,22
2.95 | 02.04.06.015-0 | RADIOGRAFIA DE PERNA RS 64,25
2.96 | 02.04.01.017-9 | RADIOGRAFIA PANORAMICA RS 64,85
ITEM €opiGo EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIAS VALOR (RS)
SIGTAP/ SUS

2.97 | 02.05.02.015-1 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO E PULSADO RS 236,81
2.98 | 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 VASOS) RS 248,88
2.99 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ARTERIAS RENAIS RS 190,49
2.100 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ILIACAS RS 162,60
2.101 | NAO SE APLICA IEETS?;(S)())NOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS PENIANAS (SEM FARMACO RS 121,32
2.102 | NAO SE APLICA SL:JLJ;SSOSF?QI%GFERAII;AR IE_OHZEI;\IIEEOCSIIE_SEICDOO) DE ARTERIAS VISCERAIS (MESENTERICAS RS 190,49
2.103 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE HEMANGIOMA RS 84,12
2.104 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA RS 95,81
2.105 | NAO SE APLICA (g;g%ﬁ;igg%i::g?ﬁl;l;LER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAL RS 428,19
2.106 | NAO SE APLICA gb;i?_i?,?:ffﬁﬁ?ﬁ;&?;LER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS VENOSOS BILATERAL RS 301,81
2.107 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA SUPERIOR OU INFERIOR RS 84,12
2.108 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO PENIANO COM FARMACO-INDUGAO RS 177,24
2.109 | 02.05.02.003-8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES) RS 165,56
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2110 | NAO SE APLICA Sl.IJEII_\'/Il':?l\,lAASISS(;)NOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR MASCULINO (BEXIGA, PROSTATA E VESICULAS/ RS 108,86
2.111 | NAO SE APLICA AUI\II.E)I?éz)SONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR FEMININO (BEXIGA, UTERO, OVARIO E RS 114,04
2.112 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA DERMATOLOGICA — PELE E SUBCULTANEO (PARTES MOLES) RS 64,36
2.113 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA RETROPERITONIO (GRANDES VASOS OU ADRENAIS) RS 64,36
2.114 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA BIOMICROSCOPICA - MONOCULAR RS 160,33
2.115 | 02.05.02.008-9 | ULTRASSONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) RS 160,33
2.116 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA GLOBO OCULAR COM DOPPLER COLORIDO - BILATERAL RS 182,99
2.117 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA HISTEROSSONOGRAFIA RS 260,64
2.118 | 02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA RS 249,52
2.119 | 02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA RS 349,63
2.120 | 02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA: PERFIL BIOFISICO FETAL RS 95,59
2.121 | 02.05.02.004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL RS 234,94
2.122 | 02.05.02.005-4 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO RS 145,59
2.123 | 02.05.02.005-4 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO FEMININO (RINS, URETERES E BEXIGA) RS 153,37
2124 | 02.05.02.005-4 PURI_(::)I';,_AAS?S)NOGRAFIA DE APARELHO URINARIO MASCULINO (RINS, URETES, BEXIGA E RS 205,37
2.125 | 02.05.02.006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO RS 139,84
2.126 | 02.05.02.007-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL RS 116,77
2.127 | 02.05.02.009-7 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL RS 139,84
2.128 | 02.05.02.010-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) RS 144,51
2.129 | 02.05.02.011-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) RS 222,55
2.130 | 02.05.02.012-7 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE RS 116,77
2.131 | 02.05.02.016-0 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) RS 151,70
2.132 | 02.05.02.017-8 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA RS 297,69
2.133 | 02.05.02.018-6 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL (OBSTETRICA) RS 141,40
2.134 | NAO SE APLICA Tlél;\'ll'g?(sj?ONOGRAFIA ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (CERVICAL OU AXILAS OU MUSCULO OU RS 95,71
2.135 | NAO SE APLICA | ULTRASSONOGRAFIA GLANDULAS SALIVARES (TODAS) RS 104,59
2.136 | 02.05.02.013-1 | ULTRASSONOGRAFIA ARTICULAR (POR ARTICULACAO) RS 100,00
2.137 | 02.05.01.004-7 | ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA RS 230,00
2.138 | 02.05.01.004-7 | ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO INTRAOPERATORIO RS 350,00
2.139 | 02.08.04.008-0 | DENSITOMETRIA OSSEA RS 250,96
LOTE 03 - PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - UNIDADE DA
CREDENCIADA
copIGo PROCEDIMENTOS NA AREA DE OFTALMOLOGIA VALOR (RS)
SIGTAP/ SUS
1.1 | 04.05.03.004-5 | FOTOCOAGULAGAO A LASER RS 410,90
1.2 | 04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA POR YAG-LASER RS 485,91
1.3 | 04.05.05.037-2 | FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR DOBRAVEL RS 1.806,28
1.4 | 04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO RS 1.480,00
1.5 | 04.05.03.013-4 | VITRECTOMIA ANTERIOR RS 1.099,40
1.6 | 04.05.03.014-2 | VITRECTOMIA POSTERIOR RS 8.278,54
1.7 | 03.03.05.023-3 | TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE DOENCA DA RETINA RS 1.000,00
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1.8 | 04.05.05.019-4 | IRIDOTOMIA A LASER RS 600,00
1.9 | 04.05.01.011-7 | RECONSTITUIGAO DE CANAL LACRIMAL RS 2.000,00
1.10 | 04.05.01.015-0 | SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL RS 1.000,00
1.11 | 04.05.01.018-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE RS 3.500,00
1.12 | 04.05.04.020-2 | TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL RS 3.500,00
1.13 | 04.05.01.007-9 | EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS RS 1.800,00
1.14 | 07.01.04.005-0 | OCULOS COM LENTES CORRETIVAS IGUAIS/ MAIORES QUE 0,5 DIOPTRIAS RS 572,00
1.15 | 04.05.05.017-8 | IRIDECTOMIA (LASER OU CIRURGICA) MONOCULAR RS 2.419,08
1.16 | NAO SE APLICA | CIRURGIAS FISTULIZANTES ANTIGLAUCOMATOSAS/ MITOMICIANA MONOCULAR RS 4.674,46
1.17 | 04.05.05.020-8 | PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR RS 1.357,73
1.18 | 04.05.05.016-0 | INJEGAO/ INFILTRAGAO SUBCONJUNTIVAL RS 546,49
1.19 | NAO SE APLICA | CURATIVO OFTALMOLOGICO RS 546,49
1.20 | 04.05.05.012-7 | FOTOTRABECULOPLASTIA (LASER) MONOCULAR RS 2.048,92
1.21 | 04.05.05.032-1 | GONIOTOMIA OU TRABECULECTOMIA MONOCULAR RS 7.381,00
1.22 | NAO SE APLICA | CIRURGIA FISTULIZANTES COM IMPLANTES VALVULARES (AHMED) MONOCULAR RS 18.893,00
1.23 | NAO SE APLICA | CICLOTERAPIA - QUALQUER TECNICA MONOCULAR RS 3.295,00
1.24 | 04.04.01.029-6 | SINEQUIOTOMIA (CIRURGICA) RS 2.817,69
1.25 | 04.04.01.029-6 | SINEQUIOTOMIA (LASER) RS 2.817,09
1.26 | NAO SE APLICA | ESTRABISMO HORIZONTAL - MONOCULAR - TRATAMENTO CIRURGICO RS 5.327,00
1.27 | 04.05.03.005-3 | INJECAO INTRA-VITREO + AFLIBERCEPT (EYLIA - NOME COMERCIAL) RS 1.756,80
1.28 | 04.05.03.005-3 | INJECAO INTRA-VITREO + BEVACIZUMABE (AVASTIN - NOME COMERCIAL) RS 1.897,99
1.29 | 04.05.03.005-3 | INJEGAO INTRA-VITREO + POLIMERO DE DEXAMETASONA LIBERAGAO LENTA (OZURDEX) RS 4.404,46
1.30 | 04.05.03.005-3 | INJEGAO INTRA-VITREO + TRIANCINOLONA (TRIANCIL) RS 159,84
1.31 | 04.05.04.006-7 | CIRURGIA DE EVICERAGAO OU ENUCLEAGAO RS 11.350,72
1.32 | 04.05.04.013-0 | INJECAO RETROBULBAR RS 3.500,00
1.33 | 04.05.05.012-7 | FOTOTRABECULOPLASTIA RS 650,00
1.34 | 04.05.05.004-6 | CICLOTERAPIA (QUALQUER TECNICA) CICLOFOTOCOAGULAGAO+SONDA MICROPULSE RS 9.965,00
1.35 | 04.05.03.007-0 | CIRURGIA INTROFLEXAO ESCLERAL COM FAIXA DE SILICONE RS 8.278,54
1.36 | 04.05.05.014-3 | IMPLANTE DE ANEL DE FERRARA MONOCULAR RS 4.800,00
1.37 | 04.05.05.014-3 | CROSSLINKING CORNEANO MONOCULAR RS 3.900,00

ITEM

cODIGO

SIGTAP/ SUS

PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS

VALOR (RS)

ITEM

cODIGO

PROCEDIMENTOS DE BIOPSIA

1.38 | 04.08.05.006-5 | IMOBILIZACOES NAO GESSADAS RS 14,15
1.39 | 04.16.11.001-5 | MONITORACAO OU PROCEDIMENTO INTRAOPERATORIO RS 279,31
1.40 | 03.09.04.015-3 | INFILTRACAO ARTICULAR (PROCEDIMENTO + MEDICACAO) RS 350,00
1.41 | 03.03.09.003-0 | INFILTRACAO ARTICULAR POR ACIDO HIALURONICO (PROCEDIMENTO + MEDICACAO) RS 1.500,00

VALOR (RS)

SIGTAP/ SUS
1.42 | 02.01.01.002-0 | BIOPSIA/PUNGAO DE TUMOR SUPERFICIAL DE PELE RS 235,43
1.43 | 02.01.01.041-0 | BIOPSIA DE PROSTATA RS 752,87
1.44 | 02.01.01.047-0 | BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE — PAAF RS 294,79
1.45 | 02.01.01.056-9 | BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA RS 1.347,03

ITEM

cODIGO
SIGTAP/ SUS

PROCEDIMENTOS MASSOTERAPEUTICOS

VALOR (RS)
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1.46 | 03.09.05.002-2 | SESSAO DE ACUPUNTURA COM INSERGAO DE AGULHAS RS 92,37
1.47 | 03.09.05.001-4 | SESSAO DE ACUPUNTURA COM APLICACAO DE VENTOSAS/MOXA RS 92,37
1.48 | 03.09.05.004-9 | SESSAO DE AURICULOTERAPIA RS 92,37

ITEM

1.49

ITEM

cODIGO

SIGTAP/ SUS

03.02.06.001-4

cODIGO

PROCEDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM LESOES NERVOSAS PERIFERICAS AFETANDO MAIS DE
UM NERVO COM ALTERAGOES SENSITIVAS E/ OU MOTORAS

PROCEDIMENTOS NA AREA DE UROLOGIA

VALOR (RS)

RS 59,64

VALOR (RS)

SIGTAP/ SUS
1.50 | 02.09.02.001-6 | CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA RS 435,97
1.51 | 02.11.09.001-8 | AVALIAGAO URODINAMICA COMPLETA RS 412,43
1.52 | 02.11.09.007-7 | UROFLUXOMETRIA RS 139,44

ITEM

cODIGO

PROCEDIMENTOS NA AREA DE MASTOLOGIA

VALOR (RS)

SIGTAP/ SUS
1.53 | 02.01.01.058-5 | PUNGAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA RS 301,06
1.54 | 02.01.01.060-7 | PUNGAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA RS 644,69

ITEM

cODIGO
SIGTAP/ SUS

PROCEDIMENTOS NA AREA DE GASTROENTEROLOGIA

VALOR (RS)

LOTE 04 - EXAMES LABORATORIAIS — UNIDADE DA CREDENCIADA E CREDENCIANTE

ITEM

cODIGO
SIGTAP/ SUS

EXAMES E PROCEDIMENTOS ANATOMOPATOLOGICOS

VALOR (RS)

cODIGO
SIGTAP/ SUS

EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA

1.1 | 02.03.02.003-0 | ESTUDO ANATOMOPATOLOGICO DE PECA CIRURGICA SIMPLES RS 149,35
1.2 | 02.03.02.003-0 | ESTUDO ANATOMOPATOLOGICO DE PECA CIRURGICA COMPLEXA RS 194,05
1.3 | 02.03.02.008-1 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DO COLO UTERINO — BIOPSIA RS 149,35
1.4 | 02.03.02.006-5 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA RS 149,35
1.5 | 02.03.02.007-3 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA — PEGA CIRURGICA RS 149,35
1.6 | 02.03.01.004-3 | EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA RS 90,22
1.7 | 02.03.02.004-9 | IMUNO-HISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) RS 364,55
1.8 | 02.02.09.003-5 | CITOLOGIA CERVICAL RS 90,22
1.9 | 02.03.01.001-9 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/ MICROFLORA — RASTREAMENTO RS 90,22

VALOR (RS)

1.10 | 02.02.02.009-6 | TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE RS 4,46
1.11 | 02.02.02.007-0 | TEMPO DE COAGULAGAO RS 4,46
1.12 | 02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO RS 4,46
1.13 | 02.02.02.049-5 | RETRACAO DO COAGULO RS 4,46
1.14 | 02.02.02.047-9 | COOMBS DIRETO RS 10,21
1.15 | 02.02.02.047-9 | COOMBS INDIRETO RS 30,18
1.16 | 02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO RS 15,58
1.17 | 02.02.02.015-0 | HEMOSSEDIMENTAGAO — VHS RS 6,32
1.18 | 02.02.02.003-7 | RETICULOCITOS RS 9,20
1.19 | 02.02.02.014-2 | TAP (TEMPO DE PROTROMBINA) RS 9,20
1.20 | 02.02.02.013-4 | TTPA (TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA) RS 9,20
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1.21

ITEM

1.22

NAO SE APLICA

cODIGO
SIGTAP/ SUS

02.02.05.009-2

D-IMERO

EXAMES DE UROANALISE

RS 49,54

VALOR (RS)

MICROALBUMINURIA RS 29,60

1.23 | 02.02.05.001-7 | UROANALISE - EAS RS 29,31
1.24 | 02.02.08.008-0 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE BACTERIAS (URINA) RS 50,12

CODIGO

SIGTAP/ SUS EXAMES HORMONAIS VALOR (RS)

1.25 | 02.02.03.009-1 | ALFA-FETOPROTEINA RS 45,98
1.26 | 02.02.06.021-7 | BETA HCG RS 32,73
1.27 | 02.02.06.013-6 | CORTISOL RS 37,34
1.28 | 02.02.06.016-0 | ESTRADIOL RS 48,52
1.29 | 02.02.06.017-9 | ESTRIOL RS 62,84
1.30 | 02.02.06.018-7 | ESTRONA RS 62,84
1.31 | 02.02.06.023-3 | FSH - HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE RS 34,79
1.32 | 02.02.06.024-1 | HORMONIO LUTEINIZANTE — LH RS 34,79
1.33 | 02.02.06.026-8 | INSULINA RS 34,79
1.34 | 02.02.06.029-2 | PROGESTERONA RS 37,34
1.35 | 02.02.06.030-6 | PROLACTINA RS 44,58
1.36 | 02.02.06.039-0 | T3 — TRIIODOTIRONINA (T3) RS 37,34
1.37 | 02.02.06.038-1 | T4 - TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) RS 45,43
1.38 | 02.02.06.037-3 | T4 — TIROXINA (T4) RS 32,73
1.39 | 02.02.06.035-7 | TESTOSTERONA LIVRE RS 65,30
1.40 | 02.02.06.034-9 | TESTOSTERONA TOTAL RS 48,52
1.41 | 02.02.06.025-0 | TSH— HORMONIO TIREOESTIMULANTE RS 36,35
1.42 | 02.02.01.070-8 | VITAMINA B12 RS 28,31
1.43 | 02.02.01.076-7 | VITAMINA D-25 RS 28,82
ITEM Sl llels, EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS VALOR (RS)

SIGTAP/ SUS
1.44 | 02.02.02.041-0 | CELULAS LE RS 19,25
1.45 | 02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS RS 34,91
1.46 | 02.02.12.002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO RS 10,21
1.47 | 02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH RS 11,32
CODIGO .

ITEM SIGTAP/ SUS EXAMES BIOQUIMICOS VALOR (RS)
1.48 | 02.02.01.012-0 | ACIDO URICO RS 6,32
1.49 | 02.02.01.018-0 | AMILASE RS 11,64
1.50 | 02.02.01.020-1 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES RS 7,01
1.51 | 02.02.01.021-0 | CALCIO RS 7,01
1.52 | 02.02.01.022-8 | CALCIO IONICO RS 17,39
1.53 | 02.02.01.002-3 | CAPACIDADE DE FIXAGAO DO FERRO RS 8,77
1.54 | 02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATINA RS 17,39
1.55 | 02.02.09.014-0 | CLORO RS 7,01
1.56 | 02.02.01.029-5 | COLESTEROL TOTAL RS 7,01
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1.57 | 02.02.01.027-9 | COLESTEROL HDL RS 9,77
1.58 | NAO SE APLICA | COLESTEROL VLDL RS 12,92
1.59 | 02.02.01.028-7 | COLESTEROL LDL RS 12,92
1.60 | 02.02.01.031-7 | CREATININA RS 12,92
1.61 | 02.02.01.032-5 | CREATINO FOSFOQUINASE - CPK RS 17,39
1.62 | 02.02.01.033-3 | CREATINO FOSFOQUINASE - MB RS 53,60
1.63 | 02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (DHL) RS 8,77
1.64 | 02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 29,60
1.65 | 02.02.01.038-4 | FERRITINA RS 37,34
1.66 | 02.02.01.039-2 | FERRO SERICO RS 9,72
1.67 | 02.02.01.042-2 | FOSFATASE ALCALINA RS 11,64
1.68 | 02.02.01.041-4 | FOSFATASE ACIDA RS 11,64
1.69 | 02.02.01.043-0 | FOSFORO RS 7,01
1.70 | 02.02.01.046-5 | GAMA-GLUTAMILLTRANSFERASE - GGT RS 12,92
1.71 | 02.02.01.047-3 | GLICOSE EM JEJUM RS 6,32
1.72 | 02.02.01.047-3 | GLICOSE POS-PRANDIAL RS 9,20
1.73 | 02.02.01.07.32 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 RS 49,54
1.74 | 02.02.01.050-3 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA RS 53,60
1.75 | 02.02.01.055-4 | LIPASE RS 11,64
1.76 | 02.02.01.060-0 | POTASSIO RS 6,32
1.77 | 02.02.01.062-7 | PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES RS 7,01
1.78 | 02.02.01.063-5 | SODIO RS 7,01
1.79 | 02.02.01.064-3 | TRANSAMINASE OXALACETICA — TGO/AST RS 12,92
1.80 | 02.02.01.065-1 | TRANSAMINASE PIRUVICA — TGP / ALT RS 12,92
1.81 | 02.02.01.066-0 | TRANSFERRINA RS 27,71
1.82 | 02.02.01.067-8 | TRIGLICERIDEOS RS 9,72
1.83 | 02.02.01.069-4 | UREIA RS 7,01
1.84 | 02.02.03.085-7 | CITOMEGALOVIRUS, IFI (IGM) RS 25,25
1.85 | 02.02.01.007-4 | CURVA GLICEMICA CLASSICA 5 DOSAGENS-ORAL RS 136,88
1.86 | 02.02.03.074-1 | CITOMEGALOVIRUS, IFl (IGG) RS 32,08
1.87 | 02.02.03.059-8 | FAN - ANTICORPOS ANTI-NUCLEO, IFI RS 13,87
1.88 | 02.02.03.008-3 | PROTEINA C REATIVA , PESQUISA RS 13,55
1.89 | 02.02.03.010-5 | PSA LIVRE RS 36,76
1.90 | 02.02.03.081-4 | RUBEOLA , ANTICORPOS IGG RS 20,80
1.91 | 02.02.03.092-0 | RUBEOLA , ANTICORPOS IGM RS 25,25
1.92 | 02.13.01.057-7 | TOXOPLASMOSE IFI (IGG) RS 20,80
1.93 | 02.02.11.015-0 | TOXOPLASMOSE IFI (IGM) RS 25,25
1.94 | 02.14.01.008-2 | VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE RS 13,35
1.95 | 02.02.05.009-2 | ALBUMINA, PESQUISA RS 4,55
1.96 | 02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA RS 4,95
1.97 | NAO SE APLICA | CHAGAS, IFI - IGG RS 21,12
1.98 | NAO SE APLICA | CHAGAS, IFI - IGM RS 25,57
1.99 | 02.02.01.004-0 | CURVA GLICEMICA - 2 DOSAGENS-ORAL RS 95,67
1.100 | 02.02.03.101-2 | FATOR REUMATOIDE , TESTE DO LATEX RS 13,55
1.101 | 02.02.01.056-2 | MAGNESIO RS 4,55
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1.102 | 02.02.01.057-0 | MUCO PROTEINAS RS 20,90
1.103 | NAO SE APLICA | PCR QUALITATIVA P/ HPV (PAPILOMAVIRUS HUMANO) RS 384,37
1.104 | 02.02.03.010-5 | PSA TOTAL RS 28,36
1.105 | NAO SE APLICA | VITAMINA A RS 103,49
1.106 | NAO SE APLICA | VITAMINA B1 RS 255,86
1.107 | NAO SE APLICA | VITAMINA B2 RS 386,73
1.108 | NAO SE APLICA | VITAMINA C RS 25,16
1.109 | NAO SE APLICA | VITAMINA E RS 103,49
1.110 | 02.02.03.031-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 RS 49,54
1.111 | 02.02.03.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) RS 17,34
1.112 | 02.02.03.080-6 | HEPATITE A, ANTICORPOS IGG RS 21,12
1.113 | 02.02.03.091-1 | HEPATITE A, ANTICORPOS IGM RS 25,57
1.114 | 02.02.03.078-4 | HEPATITE B - HBCAC - IGG (ANTI-CORE IGG OU ACOREG) - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 24,77
1.115 | 02.02.03.078-4 | HEPATITE B - HBCAC - IGM (ANTI-CORE IGM OU ACOREM) - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 29,72
1.116 | 02.02.03.064-4 | HEPATITE B - HBEAC (ANTI HBE) - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 24,77
1.117 | 02.02.03.098-9 | HEPATITE B - HBEAG (ANTIGENO "E") - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 24,77
1.118 | 02.02.03.097-0 | HEPATITE B - HBSAC (ANTI-ANTIGENO DE SUPERFICIE) - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 19,81
1.119 | 02.02.03.097-0 | HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA) - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 17,34
1.120 | 02.02.03.067-9 | HEPATITE C, ANTI-HCV - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 49,54
1.121 | 02.02.03.067-9 | HEPATITE C, ANTI-HCV - IGM - PESQUISA E/OU DOSAGEM RS 30,96
1.122 | 02.02.03.068-7 | HEPATITE DELTA (HDV), ANTICORPOS IGG RS 47,62
1.123 | 02.02.03.068-7 | HEPATITE DELTA (HDV), ANTICORPOS IGM RS 46,59
1.124 | NAO SE APLICA | HEPATITE E, ANTICORPOS IGG RS 49,54
1.125 | NAO SE APLICA | HEPATITE E, ANTICORPOS IGM RS 49,54

ITEM

cODIGO
SIGTAP/ SUS

EXAMES PARASITOLOGICOS

VALOR (RS)

1.126 | NAO SE APLICA | PARASITOLOGICO (METODOS DE CONCENTRACAO) - AMOSTRA 3 RS 11,08

1.127 | 02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES RS 11,08
CODIGO )

ITEM SIGTAP/ SUS EXAMES DE TESTE RAPIDO VALOR (RS)
1.28 | 02.14.01.012-0 | DENGUE IGG RS 30,00
1.29 | 02.14.01.012-0 | DENGUE IGM RS 30,00
1.30 | NAO SE APLICA | DENGUE NS1 RS 45,00

LOTE 05 - CIRURGIAS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - UNIDADE DA

CREDENCIANTE E DA CREDENCIADA

CODIGO p
ITEM SIGTAP/ SUS CIRURGIAS DO APARELHO DIGESTIVO E HERNIAS VALOR (RS)
1.1 | 04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA RS 1.595,66
1.2 | 04.07.03.003-4 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 5.524,62
1.3 | 04.07.04.004-8 | HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL) RS 5.285,02
1.4 | 04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL RS 1.772,59
1.5 | 04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL RS 1.635,44
1.6 | 04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL BILATERAL (COM TELA) RS 2.250,23
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1.7 | 04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL UNILATERAL (COM TELA) RS 2.153,50
1.8 | 04.07.04.014-5 | HERNIOPLASTIA ESTRANGULADA RS 3.234,79
1.9 | 04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA RS 2.051,30
1.10 | 04.07.04.022-6 | REPARAGAO DE OUTRAS HERNIAS RS 1.394,42
1.11 | 04.07.04.016-1 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA RS 1.479,49
1.12 | 04.01.02.007-0 | EXERESE DE CISTO DERMOIDE RS 643,00
ITEM €opiGo CIRURGIAS UROLOGICAS E ANDROLOGICAS VALOR (RS)
SIGTAP/ SUS
1.13 | 04.09.04.021-5 | HIDROCELE RS 1.724,83
1.14 | 04.09.04.024-0 | VASECTOMIA RS 1.507,58
1.15 | 04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA RS 1.802,17
CODIGO ,

ITEM SIGTAP/ SUS CIRURGIAS GINECOLOGICAS VALOR (RS)
1.16 | 04.09.07.005-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR RS 3.245,78
1.17 | 04.09.06.010-0 | HISTERECTOMIA VAGINAL RS 3.738,42
1.18 | 04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL RS 4.528,73
1.19 | 04.09.06.011-9 | HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA RS 3.611,20
1.20 | 04.09.06.018-6 | LAQUEADURA TUBARIA RS 2.341,59
1.21 | 04.09.06.019-4 | MIOMECTOMIA RS 2.411,88
1.22 | 04.09.06.021-6 | OOFORECTOMIA RS 3.612,43
1.23 | 04.09.02.011-7 IELA;)AMENTO CIRURGICO PARA INCONTINENCIA URINARIA SUBURETRAL (COM IMPLANTE DE RS 662,60
1.24 | 04.09.07.009-2 | COLPORRAFIA ANTERIOR COM TELA (RECONSTRUGAO VAGINAL COM USO DE TELA) RS 919,59

ITEM cobico CIRURGIAS PLASTICAS E REPARADORAS VALOR (RS)

SIGTAP/ SUS
1.25 | 04.10.01.007-3 | PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO-ESTETICA UNILATERAL RS 5.327,42
1.26 | 04.10.01.008-1 | PLASTICA MAMARIA MASCULINA RS 4.105,39
1.27 | 04.01.02.005-3 | EXCISAO E SUTURA DE TUMOR DE PELE RS 1.390,63
ITEM cobico CIRURGIAS OTORRINOLARINGOLOGICAS VALOR (RS)
SIGTAP/ SUS
1.28 | 04.04.01.001-6 | ADENOIDECTOMIA RS 3.366,21
1.29 | 04.04.01.002-4 | AMIGDALECTOMIA RS 3.925,43
1.30 | 04.04.01.003-2 | ADENOIDECTOMIA COM AMIGDALECTOMIA RS 3.164,36
1.31 | 04.01.01.008-2 | FRENECTOMIA/FRENOTOMIA RS 320,00

ITEM

cODIGO
SIGTAP/ SUS

CIRURGIAS DERMATOLOGICAS

VALOR (RS)

04.15.04.003-5 | DESBRIDAMENTO DE ULCERA/TECIDO DESVITALIZADOS RS 1.513,16

ITEM

cODIGO
SIGTAP/ SUS

CIRURGIAS VASCULARES ENDOVASCULARES / HEMODINAMICAS

VALOR (RS)

1.33 | 04.06.03.001-4 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA RS 2.001,83
1.34 | 04.06.03.002-2 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS RS 2.649,13
1.35 | 04.06.03.003-0 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT RS 1.688,27
1.36 | 04.06.03.004-9 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA RS 1.815,82




PREFEITURA

LUZIANIA

UM NOVO TEMPO COM RESPEITO E TRABALHO.

SECRETARIA DE

SAUDE

LUZIANIA-GO

1.37 | 04.06.03.005-7 | ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM AORTA/ARTERIA PULMONAR E RAMOS RS 1.575,72
1.38 | 04.06.03.006-5 | ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO RS 1.491,96
1.39 | 04.06.03.007-3 | ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO (COM IMPLANTE DE STENT) RS 1.986,20
1.40 | 04.06.04.002-8 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS (COM STENT) RS 2.800,66
1.41 | 04.06.04.004-4 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS (SEM STENT) RS 1.101,00
1.42 | 04.06.04.005-2 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT) RS 2.253,24
1.43 | 04.06.04.006-0 ':EN((:S(;OBFE):?Z;IA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT NAO RS 2.663,40
1.44 | 04.06.04.007-9 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT RECOBERTO) RS 2.663,40
1.45 | 04.06.04.008-7 ’;\-PE?\:%PLASHA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO / TRONCOS SUPRA-AORTICOS (SEM RS 2.663,40
1.46 | 04.06.04.009-5 ?_INE(;I_?;IRASEQQSEEQ#S;\AINAL DE VASOS DO PESCOGO OU TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM RS 2.663,40
1.47 | 04.06.04.010-9 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT NAO RECOBERTO RS 2.663,40
1.48 | 04.06.04.011-7 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT RECOBERTO RS 1.065,36
1.49 | 04.06.04.012-5 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS / RENAIS RS 2.663,40
150 | 04.06.04.013-3 ?FE(;SEE’EZT;;;-T;?ALUMWAL DOS VASOS DO PESCOCO / TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM RS 1.065,36
cODIGO .
ITEM CIRURGIAS VASCULARES - ACESSOS PARA HEMODIALISE VALOR (RS)
SIGTAP/ SUS
1.51 | 04.18.01.001-3 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) RS 1.534,62
1.52 | 04.18.01.002-1 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO RS 713,26
1.53 | 04.18.01.003-0 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE RS 1.081,18
1.54 | 04.18.01.004-8 | IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE RS 200,00
1.55 | 04.18.01.005-6 | IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN NA IRA (INCLUI CATETER) RS 163,89
1.56 | 04.18.01.006-4 | IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE RS 261,82
1.57 | 04.18.01.007-2 LI\//I\_?IE_‘?ENI;I')E DE CATETER TENCKHOFF OU SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA NA IRA (INCLUI RS 206,80
1.58 | 04.18.01.008-0 | IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR P/ DPA/DPAC RS 400,00
1.59 | 04.18.01.009-9 | IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKOFF OU SIMILAR P/DPI RS 110,29
1.60 | 04.18.02.001-9 | INTERVENCAO EM FiSTULA ARTERIO-VENOSA RS 632,44
1.61 | 04.18.02.002-7 | LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA RS 632,44
1.62 | 04.18.02.003-5 | RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA RS 400,00
imem _ COPIGO  CURGIAS VASCULARES VENOSAS / TRATAMENTO DE VARIZES VALOR (RS)
SIGTAP/ SUS
1.58 | 03.03.06.030-1 | TRATAMENTO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES COM ULCERA RS 388,82
1.59 | 03.09.07.001-5 TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES RS 720,85

(UNILATERAL)
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES

1.60 | 03.09.07.002-3 (BILATERAL) RS 583,09

1.61 04.06.02.057-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) RS 2.481,61

1.62 04.06.02.056-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) RS 1.434,76
cODIGO ;

ITEM CIRURGIAS ORTOPEDICAS VALOR (RS

SIGTAP/ SUS 5,

1.63 | 04.08.06.008-5 | BURSECTOMIA RS 832,71

1.64 | 04.08.06.031-0 | RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO/ DE PARTES MOLES RS 1.162,45
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1.65 | 04.08.06.037-9 | RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS RS 488,04
1.66 | 04.08.06.044-1 | TENOLISE RS 1.454,13
1.67 | 04.08.02.032-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO RS 1.006,61
1.68 | 04.03.02.012-3 'I;I;A(':I'::;/FI)EONTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NiVEL RS 1.966,93
1.69 | 04.08.01.015-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA RS 2.998,50
1.70 | 04.08.02.054-7 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE OLECRANO R$ 3.115,00
1.71 | 04.08.05.054-3 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL RS 1.280,39
1.72 | 04.08.05.057-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR RS 2.675,39
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR/ TRIMALCOLAR/ DA FRATURA-LUXACAO
1.73 | 04.08.05.049-7 DO TORNOZELO / / ¢ RS 3.772,50
1.74 | 04.08.04.009-2 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA/ HIBRIDA RS 6.726,42

ITEM

cODIGO
SIGTAP/ SUS

ANESTESIOLOGIA

VALOR (RS)

1.75 | 04.17.01.004-4 | ANESTESIA GERAL RS 350,00
1.76 | 04.17.01.005-2 | ANESTESIA REGIONAL RS 182,00
1.77 | 04.17.01.006-0 | SEDAGAO RS 509,07
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