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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 001/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 004/2023

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICROREGIAO NORTE DO RIO
DOCE - CONSONORTE, no uso legal de suas atribui¢bes estatutarias, de acordo com as
disposicdes constantes na Lei 11.107/05, na Lei n° 8.666/93 e alteracdes, na Lei n°® 8080/90, e demais
legislagBes pertinentes, torna publica a realizagito de CHAMAMENTO PUBLICO PARA O
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A PRESTAQAO DE SERVICOS
DE SAUDE, nos termos das condicdes estabelecidas neste edital.

O RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO PARA O CREDENCIAMENTO TERA INICIO A
PARTIR DO DIA 01/12/2023 ENCERRANDO EM 20/12/2023, PARA ANALISE NA SESSAO
DO DIA 20/12/2023, AS 13H30.

A documentagao devera ser entregue na sede do consdrcio situada no seguinte endereco: Rua Wilson
Melado, 436 — Centro - Mantena/MG, HORARIO: de segunda a sexta-feira, das 08h00Omin as
16h00min.

Os interessados em participar deste Chamamento Publico deverdo entregar a documentacdo no periodo
acima descrito no paragrafo anterior.

O Credenciamento permanecerd aberto para futuros interessados até 31/12/2024, sem que haja
necessidade de nova publicacdo, cujos documentos serdo analisados em nova sessdo em dia e hora a
ser desginada pela CPL.

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital visa ao credenciamento de pessoas juridicas para a prestacdo de servicos de
salde aos municipios integrantes do CONSONORTE, nas especialidades indicadas neste Edital,
conforme consta no Apéndice Il que integra este instrumento.

1.2. A abertura e andlise dos envelopes da documentacdo das interessadas, recebidos pelo consorcio,
serdo realizadas pelos membros da CPL no dia 20/12/2023 com inicio dos trabalhos no horério das
13h30min.

1.3. SO serdo analisadas na sessdao do dia 20/12/2023 as documentacfes entregues na Sede do
CONSONORTE até as 13h00 do dia 20/12/2023.

2. DAS CONDICOES DA PARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar deste edital as pessoas juridicas que:

2.1.1. Oferegcam a prestacdo de servigos de salude em algumas das especialidades descritas no
Apéndice Il deste Edital;

2.1.2. Preencham todos os requisitos deste Edital.

3. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

3.1. Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, ou por qualquer
processo de copia autenticada por cartério competente ou por servidor do CONSONORTE.

3.2. Os documentos que dependam de validade e que ndo contenham prazo de validade especificado
no préprio documento, em Lei ou neste Edital, devem ser expedidos no maximo até 90 (noventa) dias
antes da data da entrega da documentag&o ao consorcio.
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4. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS
4.1. Os interessados em participar do chamamento deverdo apresentar a documentacdo em envelope
fechado, no endereco indicado, como segue:

AO

CONSONORTE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023
NOME DA EMPRESA:

CNPJ:

5. DA DOCUMENTAGCAO
5.1. Poderdo se cadastrar os interessados que apresentarem os seguintes documentos:

a) Anexos I, Il, Ill, IV e V deste Edital preenchidos corretamente E ASSINADOS pelo

responsavel da Empresa;
b) Registro Comercial, no caso de empresa individual, ou Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato

Social em vigor e suas alteracdes, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais e,
no caso de sociedadwes por a¢Oes, acompanhado de documentos de elei¢do de seusadministradores; ou
Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio;
c) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;
d) Certiddo Negativa ou positiva com efeitos de Negativa, de Débitos relativos aos Tributos Federais e
a Divida Ativa da Unido, conforme Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de02/10/2014;
e) Certiddo negativa ou positiva com efeitos de Negativa de Débitos relativos aos Tributos Estaduais e
Municipais relativas a sede do interessado;
f) Certiddo de Regularidade relativa ao Fundo de garantia do Tempo de Servigo (FGTS);
h) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa (CNDT), nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1° de maio de 1943;
i) Declaracdo assinada pelo representante legal da empresa, contendo o (s) nome (s) do (s) profissional
(is) e as respectivas areas/especialidades em que os profissionais realizardo  0s
atendimentos/procedimentos, devendo apresentar as respectivas copias autenticadas dos diplomas dos
profissionais, devidamente reconhecidos pelo MEC, carteira profissional emitida pelo CRM, com
certiddo atualizada de quitacdo de sua anuidade, bem como apresentacdo dos titulos de suas
especialidades (residéncia), quando se declararem especialistas, podendo prestar consultas e
procedimentos em especialidades que comprovem pos graduacdo ou comprovante, por mais de dois
anos, do exercicio profissional na especialidade para a qual pretende prestar atendimento, desde que
ndo assinem se declarando como especialistas, podendo realizar como exemplo: consultas em
pediatria; consultas em geriatria; consultas em clinica médica, dentre outras, conforme Anexo VI,
j) Alvara sanitério vigente, expedido pela vigilancia sanitaria competente ou o protocolo de solicitacéo
do mesmo, no caso de o0s servicos serem prestados em local proprio da empresa. Casoo0s servigos sejam
prestados em outro local que ndo seja 0 da empresa a ser credenciada, devera a mesma apresentar
Declaragéo assinada pelo responsavel legal do local onde os servigos serdo prestados, acompanhada do
respectivo Alvard Sanitario do local de prestacdo dos servigcos. Caso 0s servigos sejam prestados
diretamente nas unidades de saide dos municipios consorciados (onde ha essa possibilidade), a
empresa deverd apresentar Declaracdo devidamente assinadapelo representante legal da empresa a
ser credenciada, informando esta situagao.
k) Comprovante de inscri¢cdo da empresa no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde),
bem como, cadastro no CNES de todos os profissionais que atuam na empresa, com 0S respectivos
procedimentos que 0s mesmos estao aptos a realizar.
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6. DO PROCEDIMENTO

6.1. O Edital estara vigente no periodo de 01/12/2023 até 31/12/2024.

6.2. Os interessados serdo cadastrados por especialidade, segundo elementos constantes na
documentacdo relacionada no presente instrumento.

6.3. A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o cadastramento do interessado
que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas neste Edital ou descredenciado no caso de deixar
de cumprir com as obrigacgdes estabelecidas no termo de credenciamento constante do Apéndice I.

7. DOS CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO

7.1. Os interessados que apresentarem toda a documentagdo exigida conforme estabelece este Edital
serdo cadastrados e poderdo, posteriormente, serem convocados a assinarem o respectivo termo de
credenciamento.

7.2. A empresa credenciada devera disponibilizar todos os servicos ofertados pela mesma que constem
da linha de cuidados da tabela de procedimentos do consorcio, sob pena de inabilitacdo ou de
descredenciamento, caso venha a ser constatado que a empresa ndo aceitou credenciar todos 0s
servigos que oferta no momento da selecdo do presente edital, fazendo opcdo por aqueles que
entendem que sdo mais bem remunerados.

7.3. A empresa participante é obrigada a se credenciar nos termos deste edital;

7.4. E direito do credenciado solicitar seu descredenciamento, porém a empresa tera que ficar 12
(doze) meses sem participar de novo chamamento.

7.4.1. Os 12 (doze) meses serdo contados a partir da solicitacdo de descredenciamento da
empresa.

8. DA REGULARIDADE DA DOCUMENTAQAO

8.1. Toda a documentacdo apresentada pelo interessado ao CONSONORTE quando de sua habilitacdo
ao Edital de Chamamento Publico n°® 001/2023 podera, a qualquer momento, ser solicitada pelo
CONSONORTE para fins de averiguacdo de sua regularidade, além da obrigacdo de sempre manter
atualizado um telefone para contato e um endereco eletronico.

9. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

9.1. Os servicos deverdo ser prestados no estabelecimento do interessado, ou nas instalacdes cedidas
por qualquer um dos entes consorciados, a fim de aproximar a prestacdo dos servicos de saude da
populacdo dos municipios consorciados.

9.2. Ao CONSONORTE reserva-se o direito de fiscalizar permanentemente, por meio de cada um dos
municipios consorciados, a prestacdo dos servicos, podendo descredencia-lo e rescindir o termo de
credenciamento, em caso de ma prestacdo de servicos verificada em processo administrativo
especifico, com garantia do contraditdrio e daampla defesa.

9.3. O agendamento dos servicos sera realizado de acordo com a demanda dos municipios
consorciados a0 CONSONORTE.

9.4. Os servicos ora credenciados serdo prestados em favor da populacdo dos municipios consorciados
a0 CONSONORTE, conforme necessidades, disponibilidades financeiras e autorizacdo de cada um dos
entes consorciados.

9.5. Os servigos prestados pelo interessado deverdo ser previamente autorizados e encaminhados pelo
municipio responsavel, por meio do sistema informatizado disponibilizado pelo CONSONORTE a cada
um dos entes consorciados. Caso haja necessidade de complementacdo nos servigos inicialmente
autorizados, tal complementacdo também precisard ser previamente autorizada, sob pena de ser
inviabilizado o respectivo pagamento.

9.6. Os servicos prestados pelo interessado, s6 serdo faturados apds a informacdo do atendimento
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atraves do sistema informatizado disponibilizado pelo CONSONORTE.

9.7. Seré obrigatoria a informacgédo da data e horério da prestacdo do servico e o profissional habilitado
pelo interessado que executou 0 mesmo.

9.8. Seré obrigatdrio o registro biométrico, através da digital do dedo do paciente atendido. O registro
sera feito no ato do atendimento do paciente dentro do sistema informatizado do CONSONORTE.
9.8.1. Ficara desobrigado o registro de biometria, os faturamentos inferiores a 20(vinte) requisicGes.
9.8.2. Ficara a cargo do interessado, a aquisicdo de leitor biométrico de digital do dedo, necessario
para o registro da biometria do paciente, para os casos enquadrados no item 9.8.

9.8.3. Para os atendimentos em que a biometria ndo for realizada, seja pelo disposto no Item 9.8.1 ou
por problemas na identificacdo biométrica do paciente, devera ser impressa a Declaracdo de
Atendimento, disponivel no sistema informatizado do CONSONORTE, assinada pelo paciente e pelo
responsavel do interessado e enviada a0 CONSONORTE em anexo a NOTA FISCAL dos servi¢os
prestados na competéncia.

10. DAS SANQ()ES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DEINADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

10.1. Pela inexecucéo total ou parcial do objeto deste Edital, conforme o caso, 0 CONSONORTE
podera aplicar ao credenciado as seguintes penalidades, sem prejuizo de outras medidas legais
aplicaveis a espécie, garantida a prévia e a ampla defesa:

| - adverténcia;

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

Il - suspensdo temporéaria de participar de licitacdo ou credenciar com 0 CONSONORTE ou com
qualquer de seus municipios consorciados por até dois (02) anos; e

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

10.2. As sancdes previstas no item 10.1, incisos Il e IV, poderdo também ser aplicadas as pessoas
juridicas que, dentre outras condutas:

a) injustificadamente retardarem a execugéo do objeto do termo de credenciamento;

b) injustificadamente ndo mantiverem as condicdes estabelecidas no Edital ou no termo de
credenciamento;

c) fizerem declaracdo falsa ao CONSONORTE ou a qualquer de seus entes consorciados;

d) falharem ou fraudarem a execugéo do termo de credenciamento;

e) praticarem atos ilicitos visando a frustrar os objetivos deste Edital e/ou do termo decredenciamento;
f) demonstrarem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de atosilicitos
praticados.

10.3. O valor da multa poderd ser descontado dos pagamentos devidos pelo CONSONORTE ao
credenciado em razao dos servicos ja prestados aos municipios consorciados em conformidade com as
condicdes fixadas no termo de credenciamento.

11. DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO DOS TERMOS DE CREDENCIAMENTO

11.1. O prazo dos termos de credenciamento oriundos deste Edital sera de até 12 (doze) meses, a partir
da sua assinatura, podendo ser prorrogado a critério do CONSONORTE, mediante a celebragédo de
Termo de Aditamento, pelo prazo de até sessenta (60) meses.

11.2. Para a prorrogacao do termo de credenciamento deverdo ser encaminhados ao CONSONORTE
os documentos atualizados constantes das letras “e” a “k™ do Item 5 deste edital, referentes ao
credenciado e ao local da prestacdo dos servicos.
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12. DAS ALTERACOES
12.1. Quaisquer das alteracfes dos termos de credenciamento serdo objetos de Termo de Aditamento,
na forma da legislagéo vigente, excetuando-se as alteracdes decorrentes dos itens 13 e 15 deste Edital.

13. DO VALOR DE DESEMBOLSO DOS SERVICOS:

13.1. Para os servicos a serem credenciados através deste Edital, os valores a serem pagos pelo
CONSONORTE constardo no Apéndice Il que integra este instrumento, 0s quais serdo
automaticamente reajustados na mesma proporcéo e data da revisdo de valores da Tabela de Valores
de Servicos e Procedimentos de Satde — TVSPS do CONSORCIO.

15. DOTACAO ORCAMENTARIA
15.1. Os recursos para cobrir as despesas do objeto deste credenciamento correrdo a conta da dotagéo
orcamentaria do consorcio para o exercicio financeiro de 2023, a saber:

16. DOS VALORES DOS PROCEDIMENTOS

16.1. Os valores dos servicos objetos do termo de credenciamento constardo no Apéndice I,
conforme Tabela de Valores dos Servigos e Procedimentos de Saide do CONSONORTE — TVSPS e
passardo a ser parte integrante do presente termo de credenciamento, dos quais alguns servigcos
poderdo sofrer alteracbes de valores ao longo da vigéncia do termo de credenciamento na forma
prevista neste edital.

17. DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1. Ao Presidente do CONSONORTE fica assegurado o direito de revogar ou anular o presente
Edital em razdo de interesse publico, sem que caiba aos interessados quaisquer direitos a reclamacéo
ou indenizacao.

17.2. O presente Edital podera ser retirado ou consultado na sede do CONSONORTE, no horério das
08hs as 16hs, na: Rua Wilson Melado, n°® 436, Centro, Mantena/MG. Demais informacgdes podem ser
solicitadas por e-mail licitacaoconsonorte@hotmail.com.

17.3. Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei Federal n° 8.666/93, Lei Federal n® 11.107/2005,
Lei Federal n°8.080/90 e demais disposicdes estabelecidas no presente Edital.

17.4. Caso o CONSONORTE néo se utilize da prerrogativa de rescindir o termo de credenciamento,
ao seu exclusivo critério, podera suspender a sua execucao e/ou sustar o pagamento das faturas, até
que o Credenciado cumpra integralmente a condicéo da clausula infringida, sem prejuizo da incidéncia
das sancdes previstas neste edital, na Lei Federal n° 8.666/93 e alteragdes posteriores.

17.5. O participante reconhece os direitos do CONSONORTE nos casos de rescisdo previstas nos
artigos 78 a 87 da Lei n° 8.666/93 e alteracdes posteriores.

18. DO FORO
18.1. Fica eleito o foro da Comarca de Mantena/MG para dirimir eventuais litigios decorrentes do
presente Edital e dos instrumentos dele decorrentes.

Mantena/MG, 30 de novembro de 2023.

Larissa Martins Valente Muniz
Presidente da CPL do CONSONORTE
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Apéndice |
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
TERMO DE CREDENCIAMENTO N° /2023
CREDENCIAMENTO N° 001/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°004/2023

Termo de Credenciamento da
Empresa

, para prestacdo de servigos
Médicosao CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DA MICROREGIAO NORTE DO
RIO DOCE - CONSONORTE.

O CONSONORTE - Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido Norte do Rio Doce,
inscrito no CNPJ sob o n° 00.784.548/0001-70, com sede na Wilson Melado, 436 — Centro, em
Mantena, CEP 35.290-000, Estado de Minas Gerais, neste ato representado pelo seu Presidente Sr.
Rogério Vicente Mendes, brasileiro, casado, empresario, portador da Carteira de Identidade MG-
10.614.925 SSP/MG e do CPF:046.080.486-35, residente e domiciliado Rua Joaquim Ribeiro de Castro,
568 — centro, na cidade de Cuparaque, Estado de Minas Gerais, doravante denominado simplesmente
CONSONORTE, vem por este termo credenciar, a empresa , com sede na :
devidamente inscrita no CNPJ sob o n° , heste ato representado por
, brasileiro, casado, médico, portador do CPF de n° :
doravante denominada simplesmente CREDENCIADA, com embasamento legal no processo de
Chamamento Pablico n°® 001/2023, Lei Federal n® 11.107/2005, Lei Federal n° 8.666/93, Lei Federal
n° 8.080/90 e demais legislacdes aplicaveis, observando que as partes, comprometem-se a observancia
das clausulas e das condicdes a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O objeto do presente é a prestacio de servicos de satide constantes do Anexo Unico que integra este
instrumento, pela CREDENCIADA a populacdo dos municipios consorciados doCONSONORTE,
na forma e condic¢des das Clausulas seguintes.

1.2. Os servicos acima referidos, se encontram descritos e serdo pagos observando-se 0s valores
constantes no Apéndice Il do Edital de Credenciamento 001/2023.

CLAUSULA SEGUNDA — DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Compete a CREDENCIADA:

2.1.1. Prestar os servicos descritos na clausula primeira em local apropriado, devidamente equipado;
2.1.2. Recusar a prestacdo de qualquer servico de salde aos municipios consorciados sem prévia
autorizacdo dos Secretdrios Municipais de Satde ou servidor municipal devidamente autorizado;

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

2.1.4. N&o considerar como nova consulta a entrega e avaliagdo de exames dentro do prazo de retorno
fixado pelo CONSONORTE;

2.1.5. Preencher todos os campos dos formularios oriundos das Secretarias Municipais de Saide, com 0s
respectivos dados, codigos de CID, mapas de producéo, e demais formularios exigidos pelo Ministério
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da Salde;

2.1.6. Dispensar aos usudrios, sem qualquer diferenciagdo, 0os mesmos tratamentos realizados com
padr@es técnicos e de conforto material dispensado aos demais clientes da CREDENCIADA,;

2.1.7. Comunicar a Central de Regulacdo Municipal — CRM os casos de suspensdo do horario do
atendimento de usudrio, com antecedéncia suficiente para ser avisado aos respectivos usuarios, salvo o0s
casos de urgéncia, que ndo poderao ser repetitivos;

2.1.8. Comprometer-se a ndo cobrar diretamente dos usuérios e/ou de seus responsaveis quaisquer
quantias relacionadas direta ou indiretamente aos servicos objeto deste instrumento, durante a sua
vigéncia;

2.1.9. Prestar ao CONSONORTE, sempre que solicitado, informacoes e relatérios necessariosa permitir
a realizacdo do acompanhamento e fiscalizacdo do presente instrumento.

2.1.10. Observar no momento do atendimento o prazo de validade da autorizacdo para realizacdo dos
servicos de saude;

2.1.11. Garantir o atendimento do aumento da demanda, em caso de surto ou epidemia de doencas;
2.1.12. Informar diariamente por meio do sistema de gestdo em saude disponibilizado pelo
CONSONORTE sem 6nus paraa CREDENCIADA, os atendimentos realizados;

2.1.13. Enviar mensalmente ao CONSONORTE relatério com as autoriza¢cBes de atendimentos,
devidamente assinadas, com nome do paciente, atendimento realizado e respectivos valores, visando a
conferéncia de faturamento e fiscalizacdo da equipe do CONSONORTE e ou do municipio consorciado
demandante dos servigos.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E REAJUSTAMENTO

3.1. A CREDENCIADA se compromete & prestacdo dos servigos constantes do Anexo Unico deste
instrumento, nos valores definidos na tabela do CONSONORTE, sendo vedada a cobranca extra de
valores a qualquer titulo, conforme vedacdo constante da legislacdo do SUS.

3.2. Os precos dos servigos poderdo ser alterados sempre na mesma data e na mesma proporcao em que
ocorrer modificacdo da Tabela de Servicos e procedimentos de Saide do CONSONORTE.

CLAUSULA QUARTA- DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

4.1. O CONSONORTE pagara mensalmente a CREDENCIADA pelos servicos prestados,
observando-se o seguinte:

a) Entre o dia 05 (cinco) até o dia 10 de cada més, a CREDENCIADA emitird nota fiscal, contendo
relatério discriminando o servigo prestado aos municipios consorciados, observando que o ndo
cumprimento desta alinea adiard o pagamento dos servicos para afatura do més seguinte; devendo a
CREDENCIADA encaminhar as requisi¢des faturadas para serem conciliadas pelo Consoércio até o dia
15 do més em curso.

b) Somente apo6s conferir e atestar o servico prestado podera 0 CONSONORTE efetuar o
pagamento devido, que devera ocorrer até o 15° dia Util do més subsequente;

c) Havendo incorrecdes ou irregularidades no faturamento apresentado, 0 pagamento somente sera
efetuado apos a correcdo da mesma;

d) Junto a nota fiscal deverao ser apresentadas as certiddes de regularidade fiscal e trabalhista;

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

4.2. No caso do pagamento ocorrer mediante crédito em conta corrente bancéria de titularidade da
CREDENCIADA, o comprovante de depdsito tera a validade como recibo de quitacdo para todos os
efeitos;

4.3. Fica vedada a emissao de duplicatas e/ou boletos bancérios de cobranga dos servigos prestados com
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prazo/data de vencimento das mesmas e incluséo de quaisquer multas e ou penalidades.

CLAUSULA QUINTA — DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

5.1. Os recursos financeiros a serem utilizados para pagamento das despesas advindas do presente termo
de credenciamento correrdo a conta de recursos constantes do orcamento do CONSONORTE, nas
rubricas abaixo identificadas:

CLAUSULA SEXTA - DO AMPARO LEGAL
6.1. O presente termo de credenciamento encontra-se amparado no disposto no caput doartigo 25 da Lei
Federal n° 8.666/93 e alteracdes posteriores.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

7.1. O presente instrumento vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar da data da sua assinatura,
podendo ser prorrogado por prazos iguais e sucessivos por manifestacdo expressa do CONSONORTE
até o limite de 60 (sessenta) meses.

CLAUSULA OITAVA — DO DESCREDENCIAMENTO

8.1. Ocorrera descredenciamento do prestador de servigos, nos seguintes casos:

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

b) Paralisacdo dos servigcos sem justa causa e sem prévia comunicacdo ao CONSONORTE;

c) Por decisdo do CONSONORTE, motivados pela ma qualidade dos servigos prestados, em relacdo
aos atendimentos realizados e a ética profissional;

d) Por interesse do CONSONORTE, no caso dos servigos deixarem de integrar o plano de atendimento
aos municipios consorciados, ou ainda, a Tabela de Valores de Servigos e Procedimentos de Saude do
CONSONORTE- TVSPS.

8.2. Quando o descredenciamento ocorrer pelos motivos expressos nas letras “a” “b” e “c” a
CREDENCIADA ficard impedida de prestar servico a0 CONSONORTE pelo prazo néo inferior al2
(doze) meses.

8.3. Caso o descredenciamento previsto no item 8.1 seja levada a efeito, cabera a CREDENCIADA,
durante o prazo da notificacdo e até a data do efetivo descredenciamento, manter o atendimento aos
USUArios.

CLAUSULA NONA - DAS RESPONSABILIDADES

9.1. Compete a CREDENCIADA:

a) Utilizar na execucgéo dos servigos credenciados, pessoal habilitado, e sob a sua supervisdo direta;

b) Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias apresentadas pelo CONSONORTE, quando do
atendimento e prestacdo dos servicos;

c) Responsabilizar-se diretamente por todas as despesas diretas e indiretas relativas aos servicgos
prestados, tais como: salario, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios, indenizacGes e
quaisquer outros que forem devidas aos seus empregados no desempenho do servigo descrito na
clausula primeira, isentando 0o CONSONORTE de qualquer vinculo empregaticio com 0s mesmos;

d) Responsabilizar-se por danos e/ou prejuizos pessoais, morais e ou materiais verificados nos
atendimentos e nas prestacdes dos servicos aos usuarios do CONSONORTE, sejam eles causados pela
CREDENCIADA por meio de seus empregados ou terceiros;

e) Atualizar seus dados cadastrais junto a0 CONSONORTE, comprometendo-se a comunicar por
escrito, eventuais mudancas de nimero de telefone/fax, endereco, e-mail e horario de atendimento, em
até 30 (trinta) dias apos a alteracdo dos mesmos;

f) Responsabilizar-se por toda e qualquer informacgéo fornecida ao CONSONORTE,em razéo dos
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servigos prestados aos seus usuarios, respondendo, deste modo, pela inobservancia de normas legais,
bem como pela inexatidao das referidas informacdes;

g) Disponibilizar para 0 CONSONORTE os dados assistenciais dos atendimentos prestados,
observadas as questdes éticas e o sigilo profissional, na forma prevista na legislacdo do SUS.

9.2. Compete a0 CONSONORTE:

a) Avaliar, por intermédio dos municipios consorciados, a qualidade do atendimento e dosservicos
prestados;

b) Designar responsavel para acompanhamento e fiscalizacdo do presente termo;

c) Efetuar os pagamentos nas condigdes pactuadas.

CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAC}AO

10.1. Os Servicos prestados serdo acompanhados e fiscalizados em conjunto pela Secretaria Municipal
de Saude de cada municipio consorciado e pelo CONSONORTE, os quais poderdo solicitar relatorios,
informacdes e esclarecimentos sempre que julgar necessario a solucdo de denuncias, duvidas ou
divergéncias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSIQOES GERAIS

11.1. Os tributos e contribuicdes que forem devidos em decorréncia direta ou indireta do presente
instrumento, ou de sua execuc&o, constituem énus de responsabilidade do contribuinte, assim definido
na legislacdo tributaria.

11.2. A CREDENCIADA autoriza 0 CONSONORTE a divulgar seu nome, endereco e telefone aos
municipios consorciados e seus Usuarios.

11.3. O presente instrumento ndo é firmado em cardter de exclusividade, podendo a
CREDENCIADA operar com quaisquer outras instituicoes.

11.4. Fica vedado a CREDENCIADA transferir a terceiros, no todo ou em parte, os direitos eas
obrigacOes estabelecidas neste instrumento.

11.5. O termo de credenciamento obedecera as disposicdes, no que couber as normas da Lei Federal n°
8.666/93 e da Lei Federal n° 8.080/90, e demais normas do Sistema Unico de Sadde e principios gerais
da administracéo publica, sem prejuizo de outras exigéncias ajustadas pelas partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Para dirimir toda e qualquer controvérsia oriunda deste instrumento, ou de seu objeto, as partes
elegem como competente o foro da Comarca Mantena/MG, com expressa renincia de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

E, por estarem certas e ajustadas, as partes por si, assinam o presente em trés vias de igual teor e forma,
na presenca de 2 (duas) testemunhas, para os devidos efeitos legais.

Mantena/MG, __ de de

CONSONORTE
Rogério Vivente Mendes
Presidente

CREDENCIADA
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TESTEMUNHAS:
1.
Nome:

CPF:

2.
Nome:

CPF:
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Apéndice 11

TABELA DE VALORES DE SERVICOS E PROCEDIMENTOS DE SAUDE DO

CONSONORTE - TVSPS

ALERGOLOGIA
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Consulta Alegorlogia 100 60,00

ANESTESIOLOGIA
Nome do Procedimento Quantidade Valor
CONSULTA ANESTESIOLOGIA 200 60,00
ANGIOLOGIA
Terapéutica Médica

Nome do Procedimento Quantidade Valor
Escleroterapia de veias-por sessao ¢/ me 50 20,10
Consulta de Angiologia 200 69,00
Injecdo intra-arterial medicamentosa hon 50 15,47

Cirdrgia Venosa
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Varizes - Tratamento cirdrg. unilateral 100 212,83
Varizes -tratamento cirtrg. bilateral 100 372,46
DOPPLER VENOSO MEMBROS INFERIORES 200 108,00
DOPPLER ARTERIAL MENBROS INFERIORES 200 142,30
DOPPLER CAROTIDAS E VERTEBRAS 100 126,50

CARDIOLOGIA
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Consulta Cardiologia 300 60,00
Avaliacdo de Marca Passo 20 178,25
Eletrocardiograma- ECG 80 24,13
Teste Ergométrico em bicicleta ou em esteira 200 115,00
Monotorizagdo eletrocardiografica programada com transcricdo 200 38,67
Sistema Holter - 24H - 2 ou mais canais 200 105,00
Ecocardiograma Unidimensional 200 92,80
Ecocardiograma Bidimensional 200 95,45
Ecodoppler com mapa de fluxo a cores 200 182,00
Ecodoppler vertebral ou vascular perifér 200 108,28
Ecodoppler de car6tidas e Vertebrais 200 210,00
ECOCOLOR FETAL 20 330,00
Ecodoppler Transeofagico 30 632,50
DOOPLER COLORIDO DE AORTA E ARTERIAS RENAIS 100 235,00
DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ILIACAS 50 235,00

Terapia
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Mapeamento de Pressdo 100 98,00
CARDIOLOGIA AVANCADA
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Cateterismo cardiaco + Ventric. Esquerda 100 1.086,75
Aortografia Abdominal + Arteriografia de membro inferior (1) 30 546,25
Aortografia Abdominal + Arteriografia de membro inferior (2) 30 810,75
Aortografia Abdominal + Arteriografia Renal 20 578,45
Angiografia Cerebral 80 782,00
CONSULTA DERMATOLOGICA
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Consulta Dermatologia 200 60,00
Exame citologico de leséo cutanea 20 10,05
Exame micologico direto 20 10,05
Intradermo reagéo - por unidade 20 8,89
CONSULTA DERMATOLOGICA
Terapia

Nome do Procedimento Quantidade Valor
Crioterapia(nitrogénio liquido)p/sessao 60 46,40
Infiltrac&o intra-lesional - p/ sesséo 50 15,47
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CONSONORTE

Pequenas lesbes- cauterizagdo quimica 50 34,03
Crioterapia de neoplasia cutanea c/ nitr 50 77,34
CONSULTA DERMATOLOGICA
Cirlrgia
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Abraséo cirdrgica 30 72,70
Biopsia com " Punch" 100 23,20
Biopsia Incisional 100 464,03
Cirurgia do acne (incisdo e esvaz.de les 30 17,00
Debridamento de escara ou ulceragéo 30 44,31
Eletrocoagulagao de lesdes cutaneas- 30 37,58
Exciséo e sutura de lesdes c/rotagao ret 30 129,93
Excisdo e sutura de labio /orelha- cunha 20 61,87
Excisdo sutura simples de pequenas lesd 30 51,97
Exérese de calo cutaneo 20 32,49
Exérese de cisto sebaceo 20 43,31
Exérese de lipoma 20 43,31
Exérese de unha 20 32,49
Fulguracao de telangiectasias/dermatose 30 29,38
Incisdo drenagem abcesso/fleimao/hematom 30 32,49
Nome do Procedimento Quantidade Valor
ELETRONEUROMIOGRAFIA
Nome do Procedimento Quantidade Valor
ELETRONEUROMIOGRAFIA 150 220,00
ENDOCRINOLOGIA
Nome do Procedimento Quantidade Valor
CONSULTA ENDOCRINOLOGIA 200 60,00
GASTROENTEROLOGIA
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Consulta Gastroenterologia 150 60,00
Colangiopancreatografia retrégrada 50 162,40
Colonoscopia com Sedagéo 30 457,70
Endoscopia digestiva alta 200 97,75
Ligadura Elastica de Varises Esofagicas 50 634,80
Laparoscopia 50 74,24
Retossigmoidoscopia rigida 100 156,40
Retossigmoidoscopia flexivel 100 156,40
Teste de Urease 50 18,40
Endoscopia Cirdrgica
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Esclerose de varise (Eséfago, Duodeno) 50 202,23
Polipectomia de colon 50 154,67
Bidpsias ou citologia (endosc. alta/baix 20 40,25
GINECOLOGIA
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Consulta Ginecologia 200 60,00
Colpocitologia 100 24,13
Dopplerfluxometria 100 116,01
Perfil biofisico de feto 50 77,34
Amniocentese sob controle da ultra obsté 50 58,00
Terapia Ambulatorial
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Criocauterizagdo do colo uterino 100 57,50
Eletrocoagulag¢éo do colo uterino 50 38,68
Vulva
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Biopsia da Vulva 50 38,67
Incisdo e drenagem da glandula de Bartho 50 34,63
Vagina
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Biopsia da Vagina 50 34,63
Utero
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Nome do Procedimento Quantidade Valor
Bidpsia de colo uterino 50 46,40
Outros Procedimentos Ginecolégicos
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Puncéo biépsia 50 30,93
MAMOGRAFIA BILATERAL
Nome do Procedimento Quantidade Valor
MAMOGRAFIA BILATERAL 2000 70,00
MEDICINA NUCLEAR
Cardiovascular
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Cintilografia do miocardio necrose 50 229,72
Cintilografia do Miocéardio/ Perfuséo estresse 10 1.046,50
Cintilografia Sincronizada das Camaras Cardiacas- repouso 50 243,18
Cintilografia Sincronizada das Camaras Cardiacas -esforco 50 296,49
Fluxo sanguineo das extremidades 50 106,82
Geniturinario
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Cintilografia Renal Estéatica 10 498,00
Estudo renal dinamico sem Diurético ( DTPA) 10 248,84
Estudo renal dinamico c/ diurético ( DTPA) 10 218,50
Medicina Nuclear
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Cintilografia 6ssea - Corpo total 50 253,00
Nervoso
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Cintilografia cerebral 50 129,95
Mielocintilografia 10 179,40
NEFROLOGIA
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Consulta Nefrologia 25 60,00
NEUROLOGIA
Nome do Procedimento Quantidade Valor

Consulta Neurologia 162 60,00
Eletroneuromiografia 150 210,00
EEG em vigilia (com fotoestimulag¢&o) 200 75,35
EEG em sono e vigilia 100 69,60
Potencial evocado visual 100 107,50
Potencial evocado auditivo 100 107,50
Potencial evocado somato sensitivo 80 154,67
Eletroneumiografia de Membros Inferiores 100 149,50
Mapeamento cerebral com EEG 100 174,79
OFTALMOLOGIA
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Angiografia Fluorescente 50 240,00
Biometria Ultrasonica 100 84,00
Campimetria Computadorizada 100 84,00
Curva Tensional Diaria 100 96,00
Gonioscopia 50 84,00
Mapeamento de Retina 50 126,50
Microscopia Especular 50 96,00
Paquimetria 50 84,00
PAM (Potencial de Acuidade Macular) 50 108,00
Retinografia Simples 50 132,00
Topografia de Cornea 50 108,00
Teste de Lente de Contato 50 108,00
USG Ocular (ECO B) Binocular 50 156,00
USG Ocular (ECO B) Monocular 50 96,00
Pré-Operatério de Catarata 200 120,00
Fotocoagulacdo Retina a Laser 100 216,00
Injecéo Intra-Vitrea (AVASTIN) 25 1.188,00
(DOBRAVEL) FACOEMULSIFICAQA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 200 771,60
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DOBRAVEL
(RIGIDA) FACOEMULSIFICAGAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA 200 651,60
PTERIGIO - Exerese de Pterigio 200 780,00
Calazio 20 747,50
Tumor de Palpebra Sem Plastica 10 1.200,00
Epilagdo com Laser Monocular 15 216,00
TRABECULECTOMIA 15 3.000,00
Capsulotomia Binocular YAG-LASER 25 456,00
Capsulotomia Monocular YAG-LASER 25 240,00
IRIDOTOMIA A LASER BINOCULAR 10 456,00
OCT Glaucoma 30 345,00
OCT Macula (Monocular) 30 230,00
OCT Macula (Binocular) 30 405,00
CONSULTA OFTALMOLOGIA 200 115,00
TRABECULOPLASTIA SELETIVA ( MONOCULAR) 10 1.290,00
TRABECULOPLASTIA SELETIVA ( BINOCULAR) 10 2.100,00
ENDOLASER 10 563,50
RETINOPEXIA C/ INTROFLEXCAO ESCLERAL 10 2.116,00
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Consulta Ortopedia 200 60,00
OTORRINOLARINGOLOGIA/DIAGNOSE
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Consulta Otorrinolaringologia 200 60,00
Audiometria tonal limiar c/testes discriminagédo 80 29,77
Audiometria tonal infantil condicionada- (qq técnica) - Peep-Show) 80 46,40
Audiometria vocal -pesq. limiar de discriminagao 80 13,14
Audiometria vocal-pesq. limiar de inteligibilidade (SRT) 80 13,14
Eletrococleografia 15 116,39
Eletroneurografia p/ paralisia facial 10 83,13
Gustometria 10 11,60
Impedanciometria - pesquisa do relfexo estapédio - Timpanometria 50 29,77
Método de Proetz (por sessao) 10 7,72
Pesquisa de pares cranianos relacionados com VIII par 10 33,26
Pesquisa de potenciais auditivos de tronco cerebral (BERA) 50 99,76
Rinomanometria 15 15,47
Testes vestibulares- com prova calérica -sem eletronistagmografia 15 39,82
Testes vestibulares - com prova calérica - com eletronistagmografia 15 66,51
Testes vestibulares -com vecto-eletronistagmografia de material ou b 10 99,76
Videolaringoscopia 50 123,55
Video endoscopia naso sinusal 20 120,00
Video Faringo-laringoscopia direta 20 84,00
Video faringo estroboscopia 20 130,25
Ouvidos
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Cerume - remogao 50 4,09
Cisto pré-auricular (Coloboma Auris) -exérese unilateral 20 166,28
Corpos estranhos, pélipos ou biépsia em Consultério 20 13,12
Nariz
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Abcesso ou hematoma de septo nasal - abertura e drenagem 10 17,44
Biopsia 20 17,21
Corpos estranhos - retirada em consultério 20 11,63
Otoemissdes Acusticas 50 58,00
Otoemissdes Evocadas 50 58,00
PATOLOGIA CLINICA - BIOQUIMICA
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Acido ascorbico 100 4,54
Acido 2-3-difosfoglicérico 100 6,21
Acido Félico 100 26,41
Acido Glioxilico 100 9,32
Acidos graxos esterificados 100 4,66
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Acidos graxos nao esterificados 100 4,66
Acido latico 100 18,64
Acido oxélico 100 9,61
Acido pirGvico 100 9,61
Acido Sialico 100 9,61
Acido Urico 100 4,34
Acido Valproico 100 35,51
Aldolase 100 8,45
Alfa-feto-proteinas 100 29,59
Alfa-1-antitripsina 100 21,75
Alfa-1glicoproteina acida 100 21,75
Alfa-2-macroglobulina 100 12,43
Amilase 100 5,59
Amonia 100 9,32
Beta-glicuronidase 100 5,28
Bilirrubinas total direta e indireta 100 6,65
Calcio 100 4,54
Célcio I6nico 100 10,56
Capacidade de fixagao de ferro 100 4,45
Carbamazepina 100 36,99
Caroteno 100 6,21
Ceruloplasmina 100 21,75
Clearance de &cido Urico 100 7,77
Clearance de agua livre 100 7,77
Clearance de creatinina 100 7,77
Clearance de fosfato 100 7,77
Clearance Osmolar 100 7,77
Clearance de uréia 100 7,77
Cloro 100 4,52
Cloro hemético 100 7,77
Cobre 100 9,48
Colesterol HDL 100 8,70
Colesterol Total 100 4,34
Creatina 100 6,21
Creatinina 100 4,34
Creatino fosfoquinase (CPK) 100 12,43
Creatino fosfoquinase - fragdo MB 100 23,30
Curva glicémica cléssica oral ou endovenosa (5 dosagens) 100 23,30
Curva glicémica (4 dosagens) via oral ou endovenosa 100 20,20
Desidrogenase alfa-hidroxibutirica 100 12,43
Desidrogenase isocitrica 100 12,43
Desidrogenase lactica 100 9,31
Desidrogenase lactica - isoenzimas fracionadas 100 23,67
Diazepan e similares - cada 100 36,99
Digitoxina 100 29,59
Digoxina RIE ou EIE 100 35,51
D-xilose, prova da (com fornecimento de material) 100 24,86
Eletroforese de lipoproteinas 100 12,43
Eletroforese de proteinas 100 12,43
Etosuximida 100 36,99
Fenitoina 100 36,99
Fenobarbital 100 49,71
Ferritina 100 40,39
Ferro sérico 100 5,59
Formaldeido 100 6,21
Fosfatase acida total 100 5,59
Fosfatase acida fragéo prostatica 100 6,83
Fosfatase acida prostatica (RIE) 100 15,53
Fosfatase alcalina 100 5,08
Fosfatase alcalina com fracionamento de isoenzimas 100 15,53
Fosfatase alcalina termo-estavel 100 6,21
Fosfolipidios 100 4,66
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Fésforo 100 4,34
Fésforo, prova de reabsorgéo tubular 100 6,21
Frutose 100 4,34
Galactose 100 15,53
Gama-glumatil transferase 100 6,21
Gasometria (ph, pCO2, AS, 02, excesso base) 100 20,81
Glicose 100 4,34
Glicose-6-fosfato dehidrogenase (GGFD) 100 9,70
Haptoglobina 100 12,54
Hemoglobina glicosilada 100 14,31
Hemoglobina plasmatica livre 100 6,21
Hidroxipolina 100 12,44
Isomerase fosfohexose 100 8,39
Leucino aminopeptidase 100 6,21
Lipase 100 6,21
Lipidios Totais 100 4,34
Lipidograma (colesterol, triglicérideos, HDL-colesterol e aspecto do s 100 21,75
Litio 100 6,21
Magnésio 100 4,97
Mucoproteinas 100 4,66
Nitrogénio amoniacal 100 6,21
Nitrogénio Total 100 8,39
Cinco nucleotidase (5-Nucleotidase) 100 6,21
Osmolalidade 100 9,32
Porfirinas quantitativas - cada 100 5,59
Potassio 100 4,34
Potassio hematico 100 4,34
Primidona 100 36,99
Proteinas totais albumina e globulina 100 8,70
Reserva alcalina (bicarbonato) 100 4,34
Sodio 100 4,34
Saédio Hematico 100 4,34
Sulfonamidas livre e acetilada (% de acetilagéo) 100 5,59
Teste de tolerancia a insulina ou hipoglicemiantes orais (até 6 doses) 100 27,97
Teofilina 100 39,99
Transaminase oxalacética (aminotransferase aspartato) 100 4,34
Transaminase pirtvica (aminotransferase de alanina) 100 4,34
Transferrina 100 18,62
Trigliceridios 100 6,21
Esperma
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Anticorpo anti-espermatozoide, pesquisa de 100 9,32
Espermograma (Caracteres fisicos, Ph, fluidificacdo, modalidade,vitali 100 11,98
Frutodlise, determinagdo da (duas determinag6es de frutose) 100 8,72
Teste de aglutinagdo em gelatina ou Teste de Kibrick 100 6,21
Teste de aglutinagdo em tubo/lamina ou Franklin Duques 100 6,21
Teste de imoblizagdo ou Isojima 100 6,21
Anticorpo anti-espermatozéide, ELISA 100 24,86
Espermograma e teste de penetrac¢éo "in vitro", veloc. penetracéo verti 100 20,20
Jadressic Maira 100 4,24
Percoll - teste 100 24,86
Swim-up 100 24,86
Teste - mar 100 41,43
Fezes
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Coprolégico funcional (caract.,Ph,digestibilidade,aménia,acidos organi 100 13,98
Digestibilidade (macro e microscopia) 100 6,21
Enzimas proteoliticas, investigagao 100 3,42
Eosindfilos nas fezes, pesquisa 100 3,10
Estercobilinogénio fecal, dosagem 100 4,34
Gordura fecal, dosagem 100 6,21
Gordura fecal, pesquisa (Sudan I1I) 100 3,63
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Hematoxilina férrica, pesquisa de protozoarios 100 4,34
Identificacdo de helmintos, exame de fragmentos 100 3,10
Larvas (método de Baermann ou Rugai), pesquisa 100 3,10
Leucécitos fecais, pesquisa 100 3,63
Leveduras, pesquisa 100 3,63
Oxiurus com colheita pelo Swab anal, pesquisa 100 3,10
Parasitol6gico, minimo 3 métodos 100 6,21
Parasitologico, colheita miltipla c/ fornecimento do liquido conservan 100 6,21
Nitrogénio fecal, dosagem 100 6,21
Sangue oculto, pesquisa 100 6,76
Esquistossoma, pesquisa ovos em fragmentos mucosa apos bidpsia retal 100 7,77
Tripsina, prova de (digestéo da gelatina) 100 4,34
Alfa-1-antitripsina, clearence fecal 100 32,55
Alfa-1-antitripsina, dosagem 100 20,20
Oograma nas fezes 100 6,21
Substancias redutoras nas fezes 100 3,10
Hematologia
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Adenograma (n&o inclui hemograma) 100 24,86
Anti-coagulante circulante 100 10,25
Anticorpos antiplaqutarios, citomteria de fluxo 100 46,60
Anticorpo Anti-A e B 100 12,43
Anticorpos irregulares pelo método eluigao 100 31,07
Anticorpos séricos irregulares a frio 100 12,43
Anticorpos séricos irregulares com painel de hemacias 100 31,07
Anticorpos irregulares, pesquisa 100 12,43
Anti-trombina Ill, dosagem 100 27,28
Células LE 100 5,59
Citoquimica p/ classificar leucemia:esterase, fosfatase leucocitéaria, 100 15,53
Coagulograma(TS,TC, prova de lago, retracéo do coagulo, contagem de p 100 21,13
Consumo de protombina 100 9,32
Coombs direto 100 6,21
Enzima eritrocitaria 100 18,64
Enzimas eritrocitarias, rastreio para deficiéncia 100 8,39
Eritograma (eritrcitos, hemoglobina, hematdcrito) 100 6,21
Falcizacao, teste de 100 3,63
Fator Il, dosagem 100 24,86
Fator V, dosagem 100 24,86
Fator X, dosagem 100 28,10
Fator VIII, dosagem 100 24,86
Fator VIII, dosagem do antigeno 100 28,10
Fator VIII, dosagem de inibidor 100 28,10
Fator IX, dosagem 100 23,67
Fator XI, dosagem 100 28,10
Fator XIl, dosagem 100 28,10
Fator XlII, pesquisa 100 12,43
Fator plaquetario 4, dosagem 100 28,10
Grupo ABO, classificacdo reserva 100 4,66
Fenotipagem do Sistema RH-HR Anti RHO(D)+Anti RH(E)+Anti RH(C)+ RH(E) 100 31,08
Fibrinogénio, dosagem 100 6,43
Filaria, pesquisa 100 4,34
Grupo sanguineo ABO, e fator RhO (inclui Du) 100 9,32
Ham, teste de (hemdlise acida 100 6,21
Heinz, corplsculos, pesquisa 100 3,10
Hemacias, contagem 100 3,10
Hemaécias fetais, pesquisa 100 4,34
Hemaécias, tempo de sobrevida das 100 15,53
Hematécrito, determinacédo do 100 3,10
Hemoglobina, dosagem 100 3,10
Hemoglobina, eletroforese em gel amido ou acetato de celulose 100 14,22
Hemoglobina, espectroscopia 100 8,39
Hemoglobina instabilidade a 37 graus 100 4,66
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Hemoglobina, Solubilidade (HbS e HbD) 100 3,10
Hemoglobina fetal, desnaturag&o alcalina para dosagem de 100 4,34
Hemograma completo 100 9,32
VHS - Hemossedimentagéo 100 3,10
Hemossiderina (siderécitos), sangue ou urina 100 3,10
Heparina, dosagem 100 46,61
Leucécitos, contagem 100 3,10
Leucograma 100 6,21
Meta-hemoglobina, determinagéo da 100 9,32
Mielograma 100 27,96
Plaquetas, contagem 100 3,10
Plaquetas, teste de adesividade 100 16,47
Plaquetas, teste de agregagéo (por agente agregante) - cada 100 20,50
Plasminogénio, dosagem 100 23,67
Plasmaédio, pesquisa 100 4,34
Produtos de degradacgéo de fibrina, pesquisa de DDI ou D+E - Cada 100 15,53
Prova de compatibilidade pré-transfusional 100 4,97
Prova cruzada pré-transfusional 100 3,10
Prova do lago 100 3,10
Resisténcia globular, curva 100 4,34
Reticulécitos, contagem 100 3,63
Retragéo do coagulo, teste 100 3,10
Sulfo-hemoglobina, determinagéo da 100 4,34
Tempo de coagulacéo (Lee-White) 100 3,10
Tempo de coagulagéo (Celite) 100 3,10
Tempo de lise de Euglobulina 100 4,34
Tempo de protombina 100 4,85
Tempo de recalcificagcéo de plasma 100 3,10
Tempo de reptilase 100 6,21
Tempo de sangramento (Duke) 100 3,10
Tempo de Trombina 100 6,21
Tempo da tromboplastina parcial ativada PTTA 100 5,95
Tempo de gelificag&o pelo etanol 100 3,42
Teste de gelificagédo da protamina 100 3,42
Teste de neutralizac&o de heparina (protamina) 100 8,39
Teste de sia para macroglobulinas 100 3,10
Tripanossoma, pesquisa 100 4,36
Tromboelastograma 100 24,86
Tromboplastina, teste de geragao 100 10,73
Biopsia de medula 6ssea por trocater ou trefina ( a coleta) 100 35,51
Esplenograma (citologia) 100 19,77
Protoporfirina eritrocitaria livre - zinco 100 9,32
Cromossomo Philadelfia 100 57,69
Hemoglobina A2, dosagem 100 12,43
Auto-hemodlise, teste 100 6,21
Hemodlise por sacarose, teste de 100 6,21
Hemoglobina A2, Cromaterapia 100 24,86
Creatina eritrocitaria, dosagem 100 12,43
Coombs indireto - inclui o quantitativo 100 12,43
Hematologia 2
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Anti-coagulante lipico (inibidor lGpico) 100 26,65
Ativador tissular de plasminogénio (TPA) 100 28,10
DNA, determinagéo de conteddo por citometria de fluxo 100 93,20
Hematoscopia, quando isolada 100 4,34
Hemoglobina S (Screenine Neonatal) 100 12,43
Inibidor do TPA (PAI) 100 28,10
Imunofenotipagem p/ classif. de leucemias/linfomas- citbmetro de fluxo 100 303,30
Imunofenotipagem de subpopulagées linfocitarias: citrometria de fluxo 100 162,74
Medula éssea, aspiragao p/ mielograma ou microbiol6gico 100 12,43
Proteina C 100 42,27
Proteina S 100 35,51
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Puncéo de bago 100 41,43
Ristocentina - co - fator 100 24,86
Tempo de sangramento de Ivy (simplate) 100 12,43
Viscosidade plasmatica ou sanguinea 100 6,21
Hemograma c/ histograma e contagem de plaguetas automatizadas 100 10,88
Hemoglobinopatia - tiragem 100 23,67
Hormonios
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Acido vanil mandélico (VMA) 100 23,67
Adrenocorti cotréfico (ACTH) 100 51,79
Aldosterona 100 29,59
AMP - Ciclico 100 23,67
AMP - Ciclico nefrogénio (sangue e urina) 100 23,67
Androstenediona 100 39,94
Calcitonina 100 54,75
Catecolaminas 100 29,57
Dezessete (17) Cetogénicos (17 -CGS) 100 12,43
Dezessete (17) Cetogénicos cromatografia 100 16,47
Dezessete (17) Cetosterdides (17- CTS) - Cromatografia 100 16,47
Dezessete (17) Cetosterdides totais (17 - CTS) 100 12,43
Dezessete (17) Cetosterdides relagédo Alfa/Beta 100 10,88
Cortisol 100 24,86
Crescimento, horménio 100 29,51
Curva glicémica e insulinica (6 dosagens) 100 84,34
Curva glicémica e insulinica (4 dosagens) 100 56,22
Dehidroepiandrosterona (DHEA) 100 25,15
Dehidroepiandrosterona, sulfato e (S-DHEA) 100 39,94
Dehidrotestosterona (DHT) 100 39,94
Estradiol 100 25,15
Estriol 100 26,63
Estriol urinario 100 18,64
Estrogénios totais (Fenolesteréides) 100 26,41
Estrogénios totais e frag6es (urina) 100 15,53
Estrona 100 25,15
Foliculo estimulante, horménio (FSH) 100 23,30
Gastrina 100 25,15
Gonadotrofina coribnica - hemaglutinagdo ou latex 100 12,43
Gonadotrofina coriénica (BHCG), RIE, EIE, quimioluminescéncia 100 20,20
Insulina 100 18,64
lodo protéico (PBI) 100 6,21
Lactogénico placentario horménio 100 28,10
Luteinizante horménio (LH) 100 23,30
Pregnandiol 100 18,64
Pregnantriol 100 18,64
Progesterona plasmatica 100 25,15
Dezessete(17) Alfa-OH-Progesterona 100 41,45
(Hidroxiprogesterona) e neonatal Prolactina 100 25,15
Prova p/ diabete insipido (restri¢céo hidrica NaCl 3% vasopressina) 100 20,81
Prova do LH-RH, dosagem do FSH - cada amostra 100 20,20
Prova do LH-RH, dosagem do LH - cada amostra 100 20,20
Prova do TRH-HPR, dosagem do HPR sem fornecimento do material -cada 100 26,41
Prova do TRH-TSH, dosagem do TSH s/ fornecimento material -cada 100 26,41
Renina 100 26,63
Acido 5-hidroxi-idol-acético 100 17,08
Somatotrofico coridnico (HCS ou HPL) 100 29,59
Testosterona total 100 25,15
TSH BASAL 100 26,41
T4 (Tiroxina Livre), T4 neonatal 100 21,75
T4 L (Tiroxina Livre) 100 27,96
T3 (Triiodotironina) 100 21,75
Paratorménio - PTH ou fragdo - cada 100 48,82
Provas de fung&o tireocideana (T3, T4, indices e TSH) 100 50,30
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Testosterona livre 100 36,99
T3 Reverso 100 4291
Somatomedina C 100 46,61
Tireoglobulina, dosagem 100 35,51
Cortisol livre 100 35,51
T3 Livre 100 26,41
Angiotensiva convertase 100 57,50
Composto S (11 Desoxicortisol) 100 35,51
Horménio anti-diurético (vasopressina) 100 23,67
TBG (globulina transportadora da tiroxina) 100 41,43
T3 Retencéo 100 18,64
Acido homovanilico 100 25,15
Dezessete (17) Hidroxi-pregnenolona 100 38,47
indice de tiroxina livre (ITL) 100 27,96
Osteocalcina 100 41,43
Peptidio C 100 29,59
Eritropoietina 100 87,30
Trés (3) - alfa androstenediol glicuronide 100 28,10
IGBP-3 (Proteina logadora dos fatores de crescimento "Insulin-like") 100 47,71
TRAB (anticorpo e anti-receptor de TSH) 100 57,69
SHBG (globulina transportadora de hormdnios sexuais) 100 57,69
Dehidroxi 1,25, Vitamina D 100 90,25
Leptina 100 29,59
Glucagon, Dosagem 100 38,47
Gad-AB-Anti Descarboxilase do Acido 100 56,22
Piridinolina, Dosagem 100 106,52
N- Telepeptideo 100 56,22
Prolactina - Pool 3 Amostras 100 31,07
IMUNOLOGIA
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Adenovirus, RFC 100 20,81
Amebiase, (RFC ou IFl ou HA) 100 20,81
Anti-parietal, IFI 100 12,43
Anti-DNA- IFI ou HA 100 12,43
Anti-ENA (sm e RNP), HA quantitativa 100 23,67
Hepatite B - HBcAc IgG (Anti-core 1IgG ou ACOREG) - ELISA 100 23,67
Hepatite B HBeAc (Anti-HBE) 100 27,96
Hepatite B - HBsAc (Anti-antigeno de superficie) ELISA 100 24,86
Hepatite A HAV - I1gG - ELISA 100 23,68
Hepatite A HAV - IgM - ELISA 100 28,10
Anti-mictocondria, IFI 100 13,64
Anti-musculo liso, IFI 100 15,84
Fator anti-nucleo (FAN) - figado de rato - In Print - IFI 100 12,43
Anti-tireoglobulina 100 25,15
Anti-microssomal (tire6ideano) 100 25,15
Anti-desoxiribonuclease B, neutralizacdo quantitativa 100 12,43
ASLO - hemolise ou latex 100 6,05
Anti-hialuronidase, determinagdo da 100 6,21
Hepatite B - HBsAg (AU, Antigeno Austrdlia) - Elisa ou RIE 100 23,30
CEA - antigeno carcinoembriogénico 100 44,38
Hepatite B - HBeAg (Antigeno "e") 100 23,67
Blastomicose, RFC, Idi dupla ou CIE - cada 100 20,81
Brucela - prova rapida 100 6,43
Caxumba, RFC 100 20,81
Chagas, HA 100 9,32
Chagas, IFI - IgG 100 9,32
Chagas, RFC (Machado Guerreiro) 100 9,32
Chlamydia - IFI - (IgG e IgM) - cada 100 27,96
Cisticercose - Ha 100 9,32
Citomegalovirus - 1gG - IFI 100 20,81
Complemento C3, IDIR 100 15,53
Complemento C4, IDIR 100 15,53
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Complemento - CH 50, dosagem 100 15,30
Crio-aglutinina, globulina, fibrinogénio, pesquisa - cada 100 4,34
DNCB - teste de contato 100 8,39
Equinococose, RFC 100 8,39
Esporotricose, aglutinacéo pelo latex 100 16,47
Fator reumatoéide, teste do latex 100 7,86
Hipersensibilidade retardada 100 6,21
Histoplasmose, RFC, Idi dupla ou CIE - cada 100 20,81
IgA, IDIR 100 15,53
IgE, total 100 21,77
IgG, IDIR 100 15,53
IgM, IDIR 100 15,53
Imunoeletroforese (estudo da gamopatia) 100 28,10
Inibidor de C1 esterase - concentracao IDiR 100 24,86
Leishmaniose, IFI 100 9,31
Leptospirose, aglutinagao 100 10,25
Linfécitos T e B, contagem de (Roseta e/ou IF) - cada 100 29,59
Linfécitos T "Helper" contagem de (IF ¢/ OKT-4)(CD-4+) citometria de f 100 48,73
Linfécitos T supressores contag.(IF ¢/ OKT-8)(D- 8)citometria de fluxo 100 48,73
Listeriose - aglutinagéo, por antigeno 100 12,43
Maléria, IFI 100 9,32
Mantoux, IDeR 100 6,21
Micoplasma pneumoniae, RFC 100 20,81
Monoculeose - monoteste 100 6,21
Mononucleose, Paul-Bunnell Davidsohn 100 8,39
Proteina C reativa, turbid. ou nefelométrica ULTRASENSIVEL 100 20,81
Proteina C reativa, pesquisa 100 4,66
Weil Félix (Ricketsiose), reacdo de aglutinagao 100 12,43
Rubéola - IHA 100 18,64
Rubéola - Anticorpos IgM, ELISA 100 28,15
Rubéola - Anticorpos IgG, ELISA 100 18,64
Sarampo - RFC ou IFI 100 24,86
Schistosomose - RFC ou IFI 100 9,94
Sifilis - FTA - ABS - IgG 100 9,94
Toxoplasmose - IFI - 1gG e IgM - cada 100 18,64
Toxoplasmose - RFC, HA - cada 100 10,88
Sifilis - reag8o de hemaglutinagéo, TPHA 100 8,39
Imunologia
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Sifilis - VDRL inclusive quantitativo ou outro cardiolipinico 100 5,59
Waaler-Rose (fator reumatoide) 100 6,21
Widal, reacéo de 100 9,32
Cultura Mista de Linfécitos 100 69,54
Genotipagem do Sistema HLA 100 69,54
CROSS MATCH(prova cruzada de histocompatibilidade para transp. Renal 100 57,69
Anti-cortex supra-renal, IFI| 100 21,75
Anti-figado (glomérulo, Tub. renal, corte rim de rato), IFI 100 21,75
Anti-mUsculo estriado, IFI 100 24,86
Anti-Ro/SSA - imunodifuséo (Idi) dupla 100 21,75
Anti-LA/SSB - imunodifuséo (Idi) dupla 100 21,75
Anti-Sm 100 24,86
Hepatite delta, anticorpo 100 46,61
HIV1 ou HIV2 - ELISA pesquisa de anticorpos 100 35,51
Hepatite B - BbcAc IgM - ELISA 100 28,10
Anticorpos naturais - isoaglutininas, pesquisa 100 12,43
Anticorpos naturais - isoaglutininas, titulagem 100 21,75
Anti-RNP - imunodifuséo (Idi) dupla 100 21,75
Antigenos metilicos soluveis do BCG (1 aplicagéo) 100 15,53
Aspergilus - RFC, Idi dupla ou CIE - cada 100 20,81
Beta-2-microglbulina 100 24,86
Candidiase, RFC, Idi dupla ou CIE - cada 100 20,81
Crio-aglutinina, globulina, fibrinogénio, dosagem - cada 100 15,53
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Mononucleose, Anti-VCA(EBV)IgG ou IgM - cada 100 35,51
Herpes simples - IgG- ELISA 100 27,96
Herpes simples IgM - ELISA 100 25,11
Herpes Zoster - 1gG - ELISA 100 27,96
Herpes Zoster IgM - ELISA 100 22,96
Imunocomplexos circulantes 100 23,67
NBT estimulado 100 15,53
Psitacose, RFC 100 24,86
Cultura ou estimulagdo dos linfécitos "In vitro" por concanavalina, FH 100 32,55
Teste de inibigdo da migracgao dos linfécitos - p/ cada antigeno 100 23,67
Toxoplasmose - ELISA - 1gG e IgM - cada 100 24,86
Varicela, RFC, para 100 15,53
Virus (sincicial, respiratorio) pesquisa direta 100 35,51
Western Blot (Anticorpos Anti-HIV) 100 164,45
HIV - antigeno P24 - ELISA 100 46,61
Leishmaniose, reacéo soroldgica 100 18,31
Toxocara cannis, ELISA 100 29,89
Anti-DMP 100 24,86
CA - 19/9 100 54,75
CA -125 100 54,75
MCA (Antigeno carcino mamario) 100 54,75
PSA - (Antigeno Prostatico especifico) 100 57,69
Cisticercose - Elisa 100 24,86
Citomegalovirus - IgM - ELISA 100 23,67
Hepatite C - Anti-HCV, ELISA 100 46,61
CA - 15/3 100 54,75
Anti-ilhota Langherans, IFI 100 24,86
Anti-insulina 100 24,86
HIV1+ HIV2 (determinag&o conjunta) pesquisa de anticorpos 100 46,61
Lyme, sorologia 100 58,65
Anti-giladina (gluten), ELISA - 1gG e IgA - cada 100 23,67
Anti-escleroderma (SCL 70)- Imunodifusé&o (Idi) dupla 100 21,75
CA-72/4 100 57,69
Histona, ELISA 100 24,86
Giardia , ELISA ou IFD 100 28,10
Anti-cardiolipina - ELISA - 1gG 100 24,86
Anti-cardiolipina - ELISA - IgM 100 23,67
Anti- centrdbmero 100 24,86
Anti- LKM-1, IFI para 100 16,26
Anti-actina, IFI 100 24,86
Anti-DNA, ELISA 100 24,86
Anti-escleroderma (SCL 70) -ELISA 100 24,86
Anti-peroxidase tireoideana 100 23,67
Anti-JO1 - ELISA 100 27,96
Anti-JO1 - imunodifuséo (Idi) dupla 100 21,75
Anti-LA/SSB - ELISA 100 27,96
Anti-membrana basal, IFI (rim humano) 100 25,15
Anti-mitocondria - (M2), ELISA 100 27,96
Anti-musculo cardiaco, IFI 100 24,86
Anti-neutrofilos (ANCA)I.F. 100 24,86
Anti-RNP, ELISA 100 27,96
Anti Ro/SSA, ELISA 100 27,96
ASLO - turbidimetria ou nefelometria 100 21,75
Brucela - prva tubo 100 12,43
C1Q, IDIR 100 24,86
C2, IDIR 100 15,53
Imunologia
Nome do Procedimento Quantidade Valor
C3A (fator B), IDIR 100 15,53
CA 50 100 54,75
CA-242 100 54,75
Caxumba, ELISA 100 24,86
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Chagas, ELISA - total 100 21,75
Chagas, IFI - IgM 100 18,65
Cisticercose -IF 100 18,65
Citomegalovirus - IgG, ELISA 100 24,86
Citomegalovirus - IgM - IFI 100 21,75
Clostridium difficile, toxina A, ELISA 100 32,55
Complemento C3, C4 - turbid. ou nefelométrico - cada 100 27,75
Crioglobulinas, caracterizagao - imunoeletroforese 100 28,10
Fator anti-nicleo (FAN), ELISA 100 24,86
Fator anti-nicleo (FAN) - HEP2 - IFI 100 15,53
Fator reumatoéide - turbid. ou nefelométrico 100 21,75
Filariose, ELISA 100 24,86
Gonococo - hemaglutinagdo (HA) 100 15,53
Gonococo - IFI 100 21,75
Helicobacter Pylori, ELISA 100 28,10
Hidatidose (equinococose), Idi dupla 100 21,75
HTL V1 (virus da paraparesia espastica tropical), AC Pesquisa 100 35,51
IgD, IDIR 100 23,67
IgG, subclasses 1, 2, 3, 4 -IDIR - cada 100 35,51
Inibidor de Cl esterase - fungéo, IDIR 100 28,10
Legionella - IFI 100 65,10
Leptospirose - IFl ou ELISA - IgG 100 24,86
Leptospirose - IFl ou ELISA - IgM 100 24,86
Micoplasma pneumonie (PPLO) - ELISA - 1gG 100 24,86
Micoplasma pneumoniae (PPLO) - ELISA - IgM 100 28,10
Micoplasma pneumoniae (PPLO) -IFI -IgG 100 18,65
Micoplasma pneumoniae (PPLO) - IFI - IgM 100 24,86
Proteina eosinofilica catidnica (ECP) - Fluoroimunoensaio 100 35,51
Sifilis - FTA - ABS -IgM 100 15,53
Toxoplasmose, ELISA - IgA 100 23,67
Varicela, IgG - ELISA 100 24,86
Varicela IgG - IF| 100 18,31
Varicela, IgM - ELISA 100 23,67
Varicela IgM - IFI 100 24,86
IgE, grupo especifico - cada 100 27,96
IgE, por alergeno especifico - cada 100 25,15
Alergenos - perfil antigénico (painel c/ 36 antigenos) 100 195,29
Micobactéria, sorologia 100 23,67
ZIKA VIRUS, TESTE MOLECULAR 100 489,00
PSA livre (inclui o PSA total) 100 57,78
Streptozyma 100 23,62
Reagao sorologica para coxsackie 100 22,99
Sorologia para DENGUE 100 36,99
Anticorpos Anti Ml 100 18,64
Anticorpos Anti Gangliosideos 100 44,38
Anticorpo Anti Dnase B 100 15,53
Anticorpo Anti Virus da Hepatite E - Total 100 54,75
HTLVI + HTLV?2 - Teste Unico 100 41,43
Complemento C2 100 26,63
Fator Anti Nucleo FAN Figado de Rato - IN Print - IFI + HEP2 100 24,86
Liquido Amniético
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Clements, teste 100 4,34
Espectrofotometria 100 6,21
Fosfolipidios (relagao lecitina/esfingomielina)40 100 12,43
Rotina do liquido amniético-amniograma 100 17,08
Alfa-feto-proteina 100 29,66
Maturidade pulmonar Fetal-Fluorescéncia Polorizada- creatinina e Teste 100 28,10
Liquido Sinovial e Derrames
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Cristais com luz polarizada, pesquisa 100 3,10
Ragocitos, Pesquisa 100 3,10
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Rivalta, reacéo 100 3,10
Rotina lig.Sinovial -Caracteres fisicps,citol.,proteinas, 100 27,96
ac.urico,lat 100

Coleta, por puncéo 100 18,64

Liquido Cefalorraqueano (LIQUO)
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Células -Pesquisas de células Neoplasicas - Citologia Oncotica 100 23,67
Células, contagem especifica 100 6,21
Células e caracteres gerais contagem global 100 4,34
Eletroforese de proteinas com concentragédo 100 24,86
Puncéo lombar com manometria inicial e final 100 24,86
Rotina (caracteres gerais, contag. global, espec.,Cl,glicose,proteina 100 26,41
Haemophilus influenzae, ELISA 100 24,86
Streptococcus pneumoniae - ELISA 100 24,86
N.Meningitidis (A, B, C W135), ELISA - cada 100 24,86
H.influenzae, s. pneumoniae, n. meningitidis A,B e C (latex)-cada 100 10,88
Imunoglobulinas - cada 100 23,67
Cisticercose - ELISA 100 24,86
Criptococose- reagdo p/ latex ou IFI (inclui titulagéo) 100 28,10
Lactado (4cido lactico) 100 27,96
Adenosina deaminase (ADA) 100 27,96
Puncéo - Cisternal sub-occipital 100 35,51
indice de imunoproduco (eletroforese e IgG em soro e liquor) 100 63,62
LCR Ambulatorial Rotina Neurologica 100 130,20
LCR Hospitalar Neurologica 100 177,54
Pesquisa de Bandas Oligoclonais por Isofocliza¢@o 100 233,02
LCR Pronto Socorro 100 112,44
Microbiolégica

Nome do Procedimento Quantidade Valor
A fresco, exame 100 4,66
Anaerobias, cultura para bactérias 100 15,52
Antibiograma (testes de sensibilidade e antibi6ticos e quimioterapicos 100 6,21
Antibiograma p/bacilos alcool-resistentes - drogas de 2 linhas 100 25,15
BAAR(Ziehi ou fluorescéncia, pesquisa direta e apds homogeneizagao) 100 8,70
Bacterioscopia (Gram, Ziehl, Albert etc.), por lamina 100 4,66
Chlamydia, cultura, ELISA ou IFD - cada 100 27,96
Cultura, fezes:Salmonella,Shigella e Escherichia coli enteropatigénica 100 18,65
Rota virus, pesquisa (ELISA) 100 17,02
Cultura, fungos (micoses superficiais) 100 15,53
Fungos, pesquisas de (a fresco, lactofenal, tinta da china) 100 4,66
Hemocultura (por amostra) 100 15,53
Hemophilus (Bordetella) pertussis (imunofluorescéncia direta) 100 16,47
Cultura, herpes virus ou outro 100 41,43
Herpes virus (citologia ou imunofluorescéncia direta) 100 24,86
Inoculagdo em cobaio 100 25,15
Listeria (imunofluorescéncia direta), pesquisa 100 16,47
Leptospira (campo escuro apés concentra¢ao), pesquisa 100 6,21
Cultura, microplasma ou ureaplasma 100 20,81
Treponema (campo escuro) 100 6,21
Cultura,Urina,contagem colénias (TSA qdo neces., exceto gd° for MIC 100 15,53
Vacina autégena 100 12,43
Vacina com alérgenos hipossensibilizantes 100 15,53
Cryptosporidium, pesquisa 100 15,53
Cultura, geral - compreendendo Cito-Parasitolégico e outros 100 17,57
Cultura, fezes para campylobacter sp ou Yersinia enterocolitica - cada 100 15,53
Hemocultura para bactérias anaerébicas (por amostra) 100 15,53
Pneumocisti carinii, pesquisa por colora¢éo especial 100 9,32
Cdlera - identificacdo (sorotipagem incluida) 100 35,51
Cultura, fungos (micoses profundas) 100 21,75
Cultura quantittva de secre¢des pulmon.gdo necessitar tto prévio c/NCA 100 29,59
Cultura automatizada 100 18,65
Antibiograma automatizado (MIC) 100 27,96
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Cultura para mycobacterium 100 21,75
Chlamydia - PCR, amplificacdo de DNA 100 53,26
Estreptococos - A, teste rapido 100 24,86
Helicobacter Pylori, pesquisa direta 100 9,32
Hemocultura automatizada (por amostra) 100 21,75
Mycobactéria amplificagdo de DNA (PCR) 100 128,72
Pneumocisti carinii, IFD 100 53,26
Antigenos de bactérias ou fungos, pesquisa 100 28,10
Mycobactéria - identificacdo por automagéo 100 48,82
Mycobactéria - teste de sensibilidade a drogas por automacgéo 100 57,69
Cultura, Cultura de Feses 100 26,63
Microbactéria Identificagdo por Sonda Genética 100 112,44
URINA
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Acidez titulavel 100 4,34
Acido fenilpiravico, dosagem 100 9,32
Acido fenilpiravico, pesquisa 100 4,66
Acido homogentisico, dosagem 100 6,21
Acido homogentisico, pesquisa 100 4,66
Contagem sedimentar de ADDIS 100 3,10
Barbiturados, pesquisa 100 24,86
Beta mercapto-lactato-dissulfiduria, pesquisa 100 4,34
Célculos urinarios, exame qualitativo 100 9,32
Cistinuria, pesquisa 100 4,66
coproporfirina 1l 100 6,21
Cromatografia de aglUcares (melitria) 100 23,67
Eletroforese de proteinas urinarias, com concentracéo 100 15,53
Erros inatos do metabolismo (pesq.de aminoaciduria, melitiria e mucopo 100 4,66
Fenilcetonlria, pesquisa 100 4,66
Frutosuria, pesquisa 100 4,66
Galactosuria, pesquisa 100 4,66
Histidina, pesquisa 100 4,66
Incluséo citomegalica, pesquisa de células com 100 9,32
Lipdides, pesquisa 100 4,66
Melanina, pesquisa 100 4,66
Osmolaridade, determinacao 100 9,32
Pesquisa ou dosagem de um componente urinario 100 3,10
Porfibilinogénio 100 4,34
Proteinas de Bence Jones, pesquisa 100 6,65
Prova de concentracéo (Fishberg ou Volhard) 100 4,34
Prova de diluigdo 100 4,66
Rotina de urina 100 5,59
Sobrecarga de agua, prova 100 3,10
Tirosinose, pesquisa 100 4,66
Alcaptondria, pesquisa 100 4,66
Aminoécidos totais, pesquisa 100 9,32
Metanefrinas urinarias, dosagem 100 23,67
Microalbuminuria (RIE, turbid., nefelometria) 100 23,67
Dismorfismo eritrocitario, pesquisa (contraste de fase) 100 6,21
Mioglobulina, pesquisa 100 9,32
Corpos cetdnicos, pesquisa 100 3,10
Aldosterona Urinaria 100 32,54
Uroporfinas, Dosagem 100 54,75
Acido Citrico Citrato 100 38,47
Célculos Urinérios, Analise Cristologréfica - Mineralogia 100 51,79
Diversos
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Muco-nasal, pesquisa de eosindfilos e mastécitos 100 9,32
lontoforese para colheita de sour com dosagem de Na e ClI 100 15,53
Perfil reumatoldgico (acido urico,eletrof. De proteinas,FAN,VHS, latex, 100 23,67
Prova atividade de febre reumatica (ASLO, eltrof.proteinas, muco, PCR 100 25,15
Provas de funcéo hepatica(bilirrub., eletorf.prot.,FA, TGO/TGP e GGT 100 28,10
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Teste de Huhner 100 15,53
Cromatina sexual, pesquisa 100 9,32
Curetagem nasal (para obtengdo de muco nasala nivel de cornetos médios 100 12,43
Ph - tornassol 100 3,10
Cromatografia de aminoacidos 100 23,67
Perfil Metabolico/Litiase renal sangue 100 73,97
teste do pezinho basico(TSH-NEONATAL FENILANALINA) 100 36,99
teste do Pezinho ampliado(TSH NEO-170H,Progesterona,Fenilanalina-IRT 100 69,54
Patologia Clinica Ocupacional
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Acido delta aminolevulinico (para chumbo inorganico) 100 9,32
Acido delta aminolevulinico desidratase (p/ chumbo inorganico) 100 18,64
Acido fenilglioxilico (para estireno) 100 18,64
Acido hipurico (p/ tolueno) 100 18,64
Acido mandélico (para estireno) 100 18,64
Acido metilhiparico (para xilenos) 100 18,64
Azida sédica, teste da (para deissulfeto de carbono) 100 12,43
Carboxihemoglobina (para mondéxido de carbono diclorometano) 100 9,32
Colinesterase (para carbamatos organofosforados) 100 7,77
Coproporfirinas (para chumbo inorganico) 100 7,77
Chumbo 100 24,86
Fenol por cromatografia (para benzeno, fenol) 100 18,64
Fluor (para fluoretos) 100 18,64
Meta-hemoglobina (para anilina nitrobenzeno) 100 9,32
Metanol 100 15,53
P-aminofenol (para anilina) 100 12,43
P-nitrofenol (para nitrobenzeno) 100 9,32
Protoporfirinas livres (para chumbo inorganico) 100 9,32
Protoporfirinas ZN (para chumbo inorgénico) 100 6,21
Tiocianato (para cianetos nitrilas alifaticas 100 9,32
Triclorocompostos totais (p/tetracloroetileno, tricloroetano,tricloroe 100 9,32
Metais Al,As,Cd,Cr,Mn,Hg,Ni,Zn,Co, outro(s) - absor¢ao atbmica 100 28,10
Etanol 100 15,53
Formoldeido 100 18,64
Sallicilatos, pesquisa 100 6,21
Sulfatos organicos e inorganicos, pesquisa - cada 100 6,21
Anti-Oxidantes Totais 100 60,66
Dialdeido Malonico 100 29,59
Biologia Molecular DNA/RNA - Té
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Chlamydia 10 47,34
Citomegalovirus 10 158,30
Cromossomo Philadelfia 10 195,29
HLA - DR 10 149,42
HLA-DR + DQ 10 186,42
Hepatite B Qualitativo 10 158,30
Hepatite B Quantitativo 10 312,18
Hepatite C Antigeno HCV - Qualitativo 10 167,19
Hepatite C Antigeno HCV - Quantitativo 10 312,18
Herpes Simples 10 158,30
HIV Amplificag&o 10 149,42
HIV Quantitativo 10 416,33
HPV - Virus do Papiloma Humano 10 81,37
HPV - Sustipagem - Hibridizag&o 10 151,51
Mycobactéria 10 128,72
Amplificagdo de Material- Qualitativo - Outros Agentes 10 158,30
Fator V 10 130,20
Fibrose Cistica 10 195,29
Hemofilia 10 195,29
X Fragil 10 195,29
Mononucleose - Epstein Barr 10 158,30
Rubéola 10 149,42
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Toxoplasmose 10 149,42
Sifilis 10 149,42
Parvovirus 10 149,42
EXAME TOXICOLOGICO 10 175,00
Dimero D 10 52,00
EXAME PSA CANPANHA 100 27,00
HTLV 1l 10 97,65
Teste para Covid - 19 10 334,00
TESTE COVID ANTIGENO 10 207,00
RT PCR PARA COVID 10 242,00
PEDIATRIA - Diaghose
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Consulta Pediatria 200 60,00
PNEUMOLOGIA - Diagnose
Nome do Procedimento Quantidade Valor
CONSULTA PNEUMOLOGISTA 100 60,00
ESPIROMETRIA 50 118,00
PROCTOLOGIA - Diagnose
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Consulta Proctologia 80 60,00
PSIQUIATRIA - Diversos
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Consulta Psiquiatria 200 60,00
RADIODIAGNOSTICO
Crénio e Face
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Cranio PA - lat 100 23,20
Cranio PA - Lat - Bretton ou Towne 100 25,21
Cranio PA - Lat - Obl. ou Bretton - Hirtz 100 29,40
Mastoéides ou rochedos bilateral 100 33,60
Planigrafias Mastoides ou rochedos (linear) 100 35,00
Orbitas PA - Lat - Obl. - hirtz 100 25,21
Seios da face FN - M. N. - Lat 100 22,40
Seios da face FN - M. N. - Lat - Hirtz 100 25,21
Sela tarcica PA - Lat - Bretton ou Towne 100 22,40
Maxilar inferior PA - Obliquas 100 22,40
Ossos da face M. N - F N - Lat Hirtz 100 25,20
Arcos Zigométicos - malar - estiloides AP - Obliquas 100 22,40
Articulagao temporo mandibular bilateral 100 35,00
ATM 100 40,00
Adenoides lateral 100 19,60
Cavum: Lat - Hirtz ou boca aberta e fechada 100 21,00
Condutos auditivos internos 100 23,80
Panoramica da Mandibula ortopantomografia 100 28,00
Teleperfil em cefalostato - sem tracado 100 35,00
Teleperfil em cefalostato - com tragado 100 42,00
Arcada dentéria (por arcada) 100 16,80
Radiografia periapical 100 8,40
PERIAPICAL BOCA TODA ( 14 RADIOGRAFIAS PERIAPICAL) 100 80,00
BITE WING ( 04 RADIOGRAFIAS) 100 40,00
CARPAL 100 42,00
Radiografia oclusal 100 25,20
Planigrafia craniana linear - dois planos 100 65,80
Planigrafia craniana multidirecional 100 86,80
Planigrafia da face - dois planos 100 57,40
Planigrafia de sela turcica - dois planos 100 44,80
Coluna Vertebral
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Coluna cervical AP - Lat - T. O. ou felxao 150 22,40
Coluna cervical AP - Lat. - T. O. obliquas 150 26,60
Coluna cervical funcional ou dinamica 150 30,80
Coluna dorsal AP - lateral 150 25,21
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Coluna lombo sacra 150 29,40
Coluna lombo sacra com obliquas + seletivas L5/S1 150 35,00
Coluna lombo sacra funcional ou dinamica 150 44,80
Sacro-Coccix 150 25,21
Coluna dorso lombar para escoliose PA - Lat 150 29,40
Coluna dorso lombar dindmica para escoliose 150 42,00
Planigrafias da coluna vertebral - dois planos 150 89,60
Coluna dorsal AP - Lat - Obliqua 150 36,40
Esqueleto Toracico e Membros S
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Esterno 150 25,21
Articulag&o - esterno clavicular 150 22,40
Costelas por hemitorax 150 25,21
Clavicula 150 22,40
Omoplatas ou ombros - trés posi¢cdes 150 25,21
Articulagdo acromio - clavicular 150 21,00
Articulagdo escapulo umeral 150 21,00
Braco 150 22,40
Cotovelo 150 18,20
Antebraco 150 19,60
Punho AP - perfil obliquas 150 21,00
Mao ou quirodactilos 150 18,20
Maos e punhos para idade 6ssea 150 18,20
Bacia e Membros Inferiores
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Bacia 150 21,00
Radiopelvimetria ou bacia em 2 posi¢cbes 150 26,60
Articulagdes sacro iliacas 150 22,40
Articulagdo coxo femural - cada lado 150 23,80
Coxa 150 25,21
Joelho AP lateral 150 21,20
Joelho ou rétula AP - Lat axial 150 22,40
Perna 150 23,80
Articulag&o tibio - tarsica 150 18,20
Pé ou pododactilos 150 19,60
Calcaneo 150 18,20
Escanometria 150 23,80
Joelho: AP - Lat - obliquas + 3 axiais 150 46,20
Panoramica de membros inferiores 150 39,20
Orgéaos Internos do Térax
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Toérax PA 150 18,20
Torax: apico lordética 150 16,80
Toérax: PA - Lat 150 23,80
Toérax PA (ins. e exp.) - Lat 150 29,40
Torax PA Lat. - Obliquas 150 35,00
Coragao e vasos da base PA Lat. 150 23,80
Coracao e vasos da base PA - Lat. Obliquas 150 35,00
Planigrafia segmentar (por Plano) 150 49,00
Planigrafia hemitérax - mediastino (por plano) 150 54,60
Planigrafia bilateral do térax 150 79,80
Laringe 150 22,40
Hipofaringe 150 37,80
Mediastino 150 28,00
Planigrafia de Laringe 150 44,80
Aparelho Digestivo
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Colangiografia pos - operatorio 50 42,00
Colecistograma oral com prova motora 50 32,20
Esbfago 50 33,60
Esbéfago - hiato - estbmago e duodeno 50 61,60
Transito e morfologia do delgado 50 58,80
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Clister opaco (duplo contraste) | 50 | 68,60
RESSONANCIA MAGNETICA
Nome do Procedimento Quantidade Valor
RM CRANIO 100 540,00
RM BILATERAL MAMAS 100 695,00
RM SELA TURSICA 100 540,00
RM DA BASE DO CRANIO 100 540,00
RM DE MASTOIDES 100 540,00
RM DE ORBITAS 100 540,00
RM DE FACE 100 540,00
RM DE ATM BILATERAL 100 540,00
RM DE PESCOCO 100 540,00
RM DE TORAX 100 540,00
ARTRO RESSONANCIA 100 540,00
RM DE ABDOME SUPERIOR 100 540,00
RM DE PELVE 100 540,00
RM DE PENIS 100 540,00
RM DE BOLSA ESCROTAL 100 540,00
RM DE COL. CERV/DORSAL/LOMBAR 100 540,00
RM PLEXO BRAQUIAL 100 540,00
RM DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 100 540,00
RM DA MAO 100 540,00
RM DE BACIA 100 540,00
RM DE COXA (UNILATERAL) 100 540,00
RM DA PERNA (UNILATERAL) 100 540,00
RM DO PE (UNILATERAL) 100 540,00
RM ARTICULAR 100 540,00
ANGIO RM DE CRANIO 100 540,00
COLANGIO RM 100 523,00
RECONSTRUCAO 3D 100 540,00
RM JOELHO (UNILATERAL) 100 540,00
RM PUNHO (UNILATERAL) 100 540,00
RM OMBRO (UNILATERAL) 100 540,00
ANGIO RM DE CAROTIDAS (VASOS CERVICAIS) 100 540,00
RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA COM SEDAQAO 100 1.750,00
ESPECTROSCOPIA 100 215,00
ANGIO RM AORTA ABDOMINAL 100 1.560,00
ANGIO RM MEMBROS INFERIORES 100 1.560,00
BRACO (UNILATERAL) 100 540,00
RESSONANCIA MULTIPARAMETRICA PROSTATA 100 704,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Nome do Procedimento Quantidade Valor
TC do joelho 150 179,40
TC do térax 150 276,00
TC do Cranio 150 179,40
TC das art. externo-clavicular 150 179,40
TC do pescogo 150 276,60
TC seguimentos apend. (brago, antebragos, coxas) 150 179,40
TC das articula¢des coxo-femurais 150 179,40
TC do punho 150 179,40
TC das artic. sacro-iliacas 150 179,40
TC da coluna cervical, lombar, dorsal 150 179,40
TC dos ombros 150 179,40
TC de cranio 150 179,40
TC de mastdides ou ouvidos 150 179,40
TC de pelve ou bacia 150 276,00
TC do abdémen superior 150 276,00
TC seios da face, art. temp. 150 179,40
Angiotomografia 150 586,50
segmentos da coluna dorsal, cervical e lombar 150 43,70
Angiotomografia 150 738,30
TC DE SELA TURCICA 150 276,00
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ESCANOMETIA | 150 151,00
UROLOGIA - Diaghose
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Consulta Urologia 200 60,00
Cistometria simples 50 30,93
Cistometria com cistbmetro 50 38,67
Cistocopia e/ou uretroscopia 50 154,67
CISTOSCOPIA 50 517,00
Cateterismo uretral unilateral 50 43,71
LITOTRIPSIA DUAS SESSOES 50 805,00
SESSAO LITOTRIPSIA 50 290,00
CITOSCOPIA 50 345,00
Cateterismo ureteral bilateral 50 50,44
Eletromigrafia esfincte uretral 50 38,67
Perfil de presséo uretral 50 38,67
Presséo intra-abdominal 50 38,67
Urofluxometria 50 38,67
Ureteroscopia 50 66,52
Urodindmica completa (002, 005, 006, 007)(inc.mat.med) 50 154,67
Estudo urodinamico (pressao intra-abdominal, uroflexometria,eletromiog 50 154,67
Cavernosometria dindmica 50 39,92
Cistometria com presséo intra-abdominal 50 39,92
Cistometria com presséao intra-uretral 50 49,89
Dopplermetria dos corddes espermaticos 50 20,10
Dopplermetria peniana 50 20,10
Injecdo intracavernosa diagnéstica 50 24,75
Presséo arterial peniana 50 20,10
Peniscopia 50 20,10
Cistometria com eletromiografia 50 49,89
Dilatacéo
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Dilatac&o uretral (sess&o) 50 108,27
ULTRASSONOGRAFIA
Nome do Procedimento Quantidade Valor
Abdome superior (figado, vias biliares, bago, pancreas, vesiculas) 150 103,50
Abdome total (abdome superior, retroperitonio, rins, bexiga) 150 152,95
Vias urindrias (rins e bexiga) 150 94,30
Articulagbes 150 82,22
Hipocéndrio direito (figado,vesicula, vias biliares, pancreas) 150 70,84
Obstétrico 150 87,90
Obstétrico morfolégico 150 166,75
Orgéos e estruturas superf. (mamas,tiredide,cervical,salivares,escroto 150 78,20
Pélvico (ginecoldgica-Transabdominal) 150 69,30
Pélvico (transvaginal) 150 86,34
Prostata via abdominal 150 75,90
Prostata via transretal 150 184,69
Pélvico Transvaginal (controle de ovulagao) 150 116,38
Estudo de 3 ou + vasos com Doppler (Duplex Scann Venoso) 150 110,05
Obstétrico gemelar 150 75,90
Obstétrico co perfil biofisico fetal 150 95,45
Obstetricia com doppler colorido 150 126,02
Prostata - transretal com biopsia 150 302,45
DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS 150 210,00
OBSTETRICO COM TRASLUCENCIA NUCAL 150 118,00
Doppler colorido de 3 ou + vasos 150 126,50
PAAF DE TIREOIDE E MAMA 150 290,95
Doppler renal (doppler scan renal) 150 65,00
Ecografia da pélve — ginecoldgico 150 45,00
US articulagbes 150 45,00
US obstétrico com doppler colorido 150 65,00
US de mama com doppler 150 65,00
US de tirebide com doppler 150 65,00
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US 1crotal com doppler 150 65,00
US transvaginal com doppler 150 65,00
Ecografia obstétrica 150 45,00
Ecografia pélvico/transvaginal 150 45,00
Ecografia de parede abdominal 150 45,00
Ecografia bolsa escrotal 150 45,00
Ecografia da mama 150 55,00
Ecografia da prostata 150 45,00
Ecografia da tiretide 150 45,00
Ecografia das vias urinarias 150 45,00
Ecografia abdominal 150 45,00
Ecografia Cervical 150 45,00
Ecografia abdominal total 150 55,00
Ecografia Inguinal 150 45,00
US Morfolégico 150 160,00
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ANEXOI

DADOS DA EMPRESA:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

NOME DE FANTASIA:

REPRESENTANTE LEGAL:

ENDERECO DO LOGAL DE ATENDIMENTO:
TELEFONES:

E-MAIL:

CONTA CORRENTE:

AGENCIA:

BANCO:

Diretor, Socio-gerente ou Equivalente
Nome completo e assinatura
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ANEXO 11

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaro sob as penas da Lei, para fins do Edital n° 001/2023, que a
1] 0] (=17 USSR , ndo foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a

administragdo publica, nos termos do Inciso 1V, art. n.° 87, da Lei n.° 8.666/93 e suas alteragdes, bem
como, comunicarei qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos documentos de habilitacdo, que
venha alterar a atual situacdo quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e econdmico-

financeira.

Diretor, Socio-gerente ou Equivalente
Nome completo e assinatura
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ANEXO 111

MODELO DECLARACAO QUE NAQ EMPREGA MENOR DE IDADE, SALVO NA
CONDICAODE APRENDIZ

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

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

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

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ()

(assinalarcom "x" a ressalva acima, caso verdadeira)

Diretor, Socio-gerente ou Equivalente
Nome completo e assinatura
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ANEXO IV
Os servicos abaixo assinalados estdo disponiveis aos entes do CONSONORTE de acordo com todas as

clausulas do termo de credenciamento e do Edital n® 001/2023:

COPIAR AQUI SERVICOS CONSTANTES DA TABELA DO CONﬁ()RCIO QUE SERAO
OBJETO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS AOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS

Diretor, Socio-gerente ou Equivalente/Nome completo e assinatura
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ANEXO V

MODELO DE DECLARACAOE PLENO CONHECIMENTO DO EDITAL
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023
PROCESSO LICITATORIO N°004/2023

(razdo social da licitante), CNPJ n° , estabelecida no (a)(endereco completo), neste ato
representada pelo(a) Sr(a). (representante daempresa e qualificacdo do mesmo, constando inclusive
qual a funcdo/cargo na empresa, portador(a) de CI/RG n° , CPF n°

DECLARA, sob as penas da Lei, que possui pleno conhecimento do objeto do Credenciamento n°
001/2023 e concorda com todas as exigéncias contidas no edital e anexos, e se compromete aprestar
fielmente os servicos propostos.

Diretor, Socio-gerente ou Equivalente/Nome completo e assinatura
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO QUE CONCORDAR COM AS CONDICOES DO EDITAL

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023
PROCESSO LICITATORIO N° 004/2023

(nome da empresa licitante), inscrita no CPF/CNPJ sob o n.° , declara, sob as
penas da lei, que possui profissionais de nivel superior habilitados para a realizacdo dos servigos para 0s
quais se credencia para contratacao, listando abaixo o nimero de profissionais, 0s nomes, especialidade
e 0 numero do registro no Conselho Regional da Classe.

NOME ESPECIALIDADE N° REGISTRO

Possuindo um total de ..... profissionais.

Por ser verdade, firma a presente.

Diretor, Socio-gerente ou Equivalente/Nome completo e assinatura
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