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EDITAL DE CREDENCIAMENTO NA AREA MEDICA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 27/2021
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N° 11/2021
1. PREAMBULO

1.1. O Municipio de Medianeira-PR, por intermédio da Secretaria de Saude, através
da Secretaria ROSANGELA FIAMETTI ZANCHETT com atribuicdes conforme Decreto
n° 013/2021 de 04 de janeiro de 2021, da Prefeitura de Medianeira, sediada a Av. José
Callegari, n° 647, Bairro Ipé — CEP 85884 - 000, realizard o presente
CREDENCIAMENTO por INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO , de acordo com a Lei
Federal n°. 8.666/93, suas alteracOes, e Leis n°. 8080/90 e 8142/90, com base no
entendimento dos artigos 25, Il, 26, 27, da Lei n°. 8.666/93 e Lei Estadual do Paran&a
n° 15.608/2007, Decreto n°. 4.507/2009, que aprovou o Regulamento do
Credenciamento no ambito do Estado do Parana, bem como Jurisprudéncia do
Tribunal de Contas do Parand a exemplos a Resolu¢cdes n°. 5351/04-TC de
10/08/2004 e 1420/04- TC de 18/04/2004 e demais jurisprudéncias, resolucoes,
decisdes e legislacdes apliciveis pertinentes a matéria deste Credenciamento.

1.2. Torna-se publico, para conhecimento dos interessados, que a partir da data de
23/03/2021 a 14/04/2021, fica & disposicdo em cumprimento ao prazo de publicidade
previsto no Art. 24 da Lei Estadual n°® 15.608/2007, no portal da transparéncia do
Municipio de Medianeira/PR bem como juntamente ao Departamento de Licitacdes e
Contratos no horéario de atendimento ao publico o presente EDITAL DE
CREDENCIAMENTO o qual ficar4 aberto durante o periodo de 12 (doze) meses para
credenciamento de qualquer interessado que atenda todos os requisitos de
habilitacéo.

1.3. O recebimento dos Documentos para habilitacdo do Credenciamento, conforme
critérios deste Edital dar-se-4 no Protocolo Geral da Prefeitura de Medianeira a partir
da data de 15/04/2021, periodo referente apos a publicacdo, e serdo analisados no
prazo de até 30 (trinta) dias pela Comissdo Permanente de Licitagdo através do
Presidente MATHEUS HENRIQUE HENZ e membros, designados pela Portaria n°
022/2021 de 14 de janeiro de 2021, conforme disposto no Art. 12 do Decreto do
Estado do Parané n° 4507/2009.

1.4. Nao existem impedimento para que sejam credenciadas mais de uma pessoa
juridica para prestacdo de um mesmo servigo, durante a vigéncia deste
Credenciamento, desde que preencha os requisitos para habilitacéo.

2. DO OBJETO

2.1. Credenciamento de Pessoas Juridicas prestadores de Servicos Médicos na Area
de: CLINICA MEDICA (PLANTAO MEDICO), GINECOLOGIA, OBSTE TRICIA,
ORTOPEDIA, PEDIATRIA, ANESTESIOLOGIA, UROLOGIA, PSI QUIATRIA,
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DERMATOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, OTORRINOLARINGOLOG IA,
NEUROLOGIA, CIRURGIA GERAL que é complementar e que excedem ao
atendimento aos servi¢os, conforme as necessidades visando o atendimento na rede
de assisténcia a satde do Municipio, no ambito do Sistema Unico de Saide, com
valores constantes da Tabela de Preco Publicos, publicada no Diario Eletrénico do
municipio em data de 10/02/2021 pg. 10 a 25, que ser& parte integrante e inseparavel
deste Edital, abrangendo as seguintes &areas/especialidades médicas (servicos
detalhados na tabela de prec¢o publicos — anexo II).

ESPECIALIDADES MEDICAS E CIRURGIAS DE MEDIA COMPLEX IDADE

CLINICA MEDICA (PLANTAO MEDICO): Prestacéo de servicos de plantdo médico na
Unidade de Pronto Atendimento — UPA e no Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia — SAMU.

GINECOLOGIA: Prestacdo de servicos médicos especializados em ginecologia com
consultas, procedimentos e cirurgias ginecoldgicas.

OBSTETRICIA: Prestacdo de servicos médicos especializados em obstetricia com
consultas de pré-natal.

ORTOPEDIA: Prestacdo de servicos meédicos especializados em ortopedia e
traumatologia com consultas e cirurgias ortopédicas.

PEDIATRIA: Prestacdo de servicos meédicos especializados em Pediatria com
consultas pediatricas.

ANESTESIOLOGIA: Prestacéo de servicos médicos especializados em anestesiologia
com avaliacdo pré-anestesica.

UROLOGIA: Prestacdo de servicos médicos especializados em urologia com
consultas e cirurgias do aparelho geniturinario.

PSIQUIATRIA: Prestacdo de servicos médicos especializados em psiquiatria com
atendimentos de pacientes individuais, em grupos e familiar em centro de atencéo
psicossocial, atendimento domiciliar para pacientes/familias do centro de atencao
psicossocial e emisséo de laudos.

DERMATOLOGIA: Prestacdo de servicos médicos especializados em dermatologia
com consultas e procedimentos dermatoldgicos.

GASTROENTEROLOGIA: Prestacdo de servicos médicos especializados em
gastroenterologia com consultas e cirurgias do aparelho digestivo.
OTORRINOLARINGOLOGIA: Prestacao de servicos médicos especializados em
otorrinolaringologia com consultas e cirurgias de otorrinolaringologia.

NEUROLOGIA: Prestacdo de servicos médicos especializados em neurologia com
consultas neuroldgicas.

CIRURGIA GERAL: Prestacdo de servicos médicos especializados em cirurgia geral
com consultas, procedimentos e cirurgias.

2.2. A compra dos servigos ocorrera de acordo com a demanda, limitada aos valores
estipulados e de acordo com a tabela de precos publicos.
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2.3. Os valores estipulados séo estimados, ou seja, no término do contrato, o

remanescente serd automaticamente suprimido, ficando a Contratante desobrigada da
utilizacéo total do servigo contratado, e consequentemente de seu pagamento.

2.4. Caso haja necessidade o credenciado obriga-se a aceitar nas mesmas
condicBes contratuais, 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios no
guantitativo dos servicos de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do
Contrato, até a efetiva liquidacédo da despesa.

3. JUSTIFICATIVA

A assisténcia a saude € garantida pelo Sistema Unico de Saude e para isto toda linha
de cuidado deve ser efetiva e eficaz, desde a atencao basica até os procedimentos de
média e alta complexidade, de forma organizada e hierarquizada, como foco na
gualidade dos servicos prestados, segundo grau de complexidade de assisténcia
requerida.

Cabe a dire¢cdo municipal do Sistema Unico de Saude (SUS), Secretaria Municipal de
Saude, prestar apoio técnico e financeiro e executar complementarmente acdes e
servicos de saude.

A prestacao de servigos sera de forma complementar a oferta de servi¢os assistenciais
especiais, trata-se de especialidades médicas que ndo fazem parte da atencdo basica,
como objetivo de minimizar substancialmente a demanda reprimida observada, a qual
influencia diretamente a ampliagdo do acesso universal aos servicos que devem ser
disponibilizados pelo SUS.

4. DO CREDENCIAMENTO

4.1. O credenciamento dar-se-a por inexigibilidade de licitagdo, tendo em vista a
impossibilidade de competicdo de valores, os quais sdo previamente tabelados
seguindo normativas federal, estadual e municipal.

4.2. Os servigos a serem contratados pelo Municipio de Medianeira serdo feitos na
forma de contrato de prestacdo de servicos, na modalidade Credenciamento de
Pessoa Juridica, através de procedimento aberto para atender as exigéncias
propostas nos termos do presente edital, coordenado pela Comissdo Permanente de
Licitac&o.

4.3. O credenciamento sera amplamente divulgado e aberto aos interessados,
conforme descrito no predmbulo do edital, obrigando-se a unidade de saulde a
proceder, sempre que houver alteracdo nos procedimentos indicados na tabela de
procedimentos médicos a atualizacdo dos registros existentes.

4.4. Os solicitantes serdo credenciados por especialidade, segundo a avaliacdo
técnica pelos elementos constantes da documentacéo relacionadas no item 8 e seus
subitens, do presente instrumento, podendo o0 mesmo credenciar-se em mais de uma
especialidade desde que disponha de profissionais para tal.

4.5. A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciado
gue deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o credenciamento ou o
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cumprimento do estabelecido no contrato de prestagdo de servigo, ou por falta de

necessidade na prestacao de servigos da Secretaria de Saude.

5. CONDICOES DE PARTICIPACAO
5.1. O CREDENCIAMENTO sera conferido a todos os participantes que:

5.1.1. Forem considerados habilitados em funcdo da documentacdo
apresentada;

5.1.2. Estejam com cadastro atualizado no SCNES — Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude, bem como conter o rol de
profissionais que prestardo os atendimentos conforme Itens de
procedimentos descritos na tabela de precos.

6. FORMA DE APRESENTACAO

6.1. A forma de apresentacéo para a solicitacdo do credenciamento serd por meio de
envelope devidamente lacrado que devera ser protocolado a partir de 15/04/2021
contendo os documentos listados nos itens 7 e 8 do presente edital o qual devera
conter os seguintes dizeres:

MUNICIPIO DE MEDIANEIRA/PR

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE PARA CREDENCIAMENTO N° 11 /2021.
SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO, PROPOSTA E HABILITACAO
PROPONENTE:

CNPJ Ne:

7. DAPROPOSTA

7.1. Aos interessados em aderir ao CREDENCIAMENTO estara condicionado a
apresentacdo da PROPOSTA DE PRECOS de acordo com a area que pretende ser
credenciado, obedecendo os valores e servicos da Tabela SUS, devendo entdo a
formalizacdo da proposta ser elaborada somente com 0s servicos da area pretendida
e podera ser utilizado como modelo de proposta o Anexo VIII.

8. DAHABILITACAO
8.1. PARA COMPROVACAO DA HABILITACAO JURIDICA

8.1.1. Solicitacdo de CREDENCIAMENTO conforme modelo disponibilizado no
Anexo |.

8.1.2. Declaracdo de que cumpre com o0s requisitos de habilitagdo, conforme o
modelo do Anexo Il .
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8.1.3. Declaragéo de inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da qualificacéo,
conforme o modelo do Anexo IV .
8.1.4. Declaragdo, sob penas da lei, que ndo mantém em seu quadro de pessoal
menor de 18 (dezoito) anos em horario noturno de trabalho ou em servigos perigosos
ou insalubres, ndo mantendo ainda em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis)
anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, conforme o
modelo do Anexo V.
8.1.5. Declaracdo de Nepotismo, conforme modelo do Anexo VI.
8.1.6. Declaragéo de Possibilidade Operacional no Municipio de Medianeira, conforme
modelo do Anexo VII.
8.1.7. No caso de empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede.
8.1.8. Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da
Condigéo de Microempreendedor Individual — CCMEL.
8.1.9. No caso de sociedade empreséria ou empresa individual de responsabilidade
limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado na Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento
comprobatoério de seus administradores.
8.1.10. Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com
averbacdo no Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante
sucursal, filial ou agéncia.
8.1.11. No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil
das Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicacdo dos
seus administradores.
8.1.12. No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais:
decreto de autorizacao.
8.1.13. Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteragoes
ou da consolidacédo respectiva.

8.2. PROVA DE REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

8.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — Cartdo CNPJ;
8.2.2. Prova de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes Municipal , através da
apresentacao do Alvara, quando vencido, comprovado com a CND Municipal, relativo
ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto da licitacao;

8.2.3. Prova de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual , se houver,
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto da licitacao;

8.2.4. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal através da apresentacao
de Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributario s Federais e a Divida Ativa
da Unido administrados pela Secretaria da Receita Federal e com validade na data
do protocolo da solicitacdo do credenciamento;
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8.2.5. Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual através da apresentacao
de Certiddo Negativa de Tributos Estaduais  expedida pela Secretaria de Estado da
Fazenda com validade na data do protocolo da solicitacdo do credenciamento;
8.2.6. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal através da apresentacao
de Certiddo Negativa de Tributos Municipais  expedida pela Prefeitura Municipal da
sede da Proponente, com validade na data do protocolo da solicitacdo do
credenciamento;
8.2.7. Prova de regularidade para com o FGTS através da apresentacdo de Certiddo
de Regularidade do FGTS (CRF) expedida pela Caixa Econdmica Federal, com
validade na data do protocolo da solicitacdo do credenciamento;
8.2.8. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), de
acordo com a Lei Federal n® 12.440/2011, com validade na data do protocolo da
solicitagdo do credenciamento.

8.3. QUALIFICACAO ECONOMICO FINANCEIRA

8.3.1. Certiddo Negativa de faléncia e recuperacgédo judicial expedida pelo
distribuidor do local da sede do proponente ha menos de 90 (noventa) dias da data do
protocolo.

8.4. QUALIFICACAO TECNICA

8.4.1. Declaracdo de que a proponente dispde de condicbes operacionais para
atender no Municipio de Medianeira, Estado do Parana, assinada pelo seu
representante legal (Anexo VII) .

8.4.2. Licenga Sanitaria expedida pela vigilancia sanitaria do Municipio do
estabelecimento do proponente.

8.4.3. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES da empresa.

8.5. DOCUMENTOS PESSOAIS DO(S) PROFISSIONAL(AIS)
RESPONSAVEL(VEIS) PELO(S) SERVICO(S) PRESTADO(S):

8.5.1. Apresentacdo de Cépia do documento de identidade e CPF.

8.5.2. Copia do comprovante de inscricdo no CRM (Conselho Regional de Medicina).
8.5.3. Copia do diploma do profissional de saude.

8.5.4. Copia do comprovante de especialidade na area pretendida.

8.6. As Declaracdes constantes nos Anexos deste edital deverdo ser assinadas por
seu representante legal, sendo 0 s6cio ou seu procurador.

8.7. Os documentos ndo poderdo apresentar emendas, rasuras ou ressalvas.

8.8. As Certiddes/documentos que nao tiverem prazo de validade informado, terdo
como data de validade 90 (noventa) dias ap6s a sua emissao.

8.9. A falta de qualquer dos documentos previstos neste Edital implicara na
Inabilitacdo da proponente.
6
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8.10. Todos os documentos deverdo estar dentro dos respectivos prazos de validade.

8.11. Sob pena de inabilitacdo, todos os documentos apresentados para habilitacdo
deverdo estar:

8.11.1. Em nome do licitante, com nimero do CNPJ e enderego respectivo.

8.11.2. Em nome da sede (matriz), se o licitante for a sede.

8.11.3. Em nome da filial, se o licitante for a filial, salvo aqueles documentos que, pela
propria natureza, comprovadamente forem emitidos somente em nome da sede
(matriz).

8.12. Os documentos poderdo ser apresentados em fotocOpias autenticadas por
cartério, ou apresentadas copia simples acompanhada da original para a conferéncia
e autenticacdo de um servidor do Departamento de Licitacdo, antecedendo a
efetivagédo do protocolo da documentagéo, sendo dispensada a autenticagdo quando
se tratar de copia disponibilizada por intermédio da Internet os quais terdo sua
autenticidade confirmada por meio da chave de autenticidade do documento/certidao.

9. DO VALOR DO CREDENCIAMENTO

9.1. O valor global deste credenciamento, prevendo todas as obrigagdes fiscais,
previdenciarias e trabalhistas ndo podera ultrapassar no periodo de 12 (doze) meses
0 montante de até R$ 2.926.000,00 (Dois milhdes, novecentos e vinte e seis mil
reais) o qual serd dividido por especialidades contratadas conforme estimativa de
valores abaixo:

AREA DE ESPECIALIDADE VALOR ESTIMADO
CLINICA MEDICA (PLANTAO MEDICO) R$ 390.000,00
GINECOLOGIA R$ 100.000,00
OBSTETRICIA R$ 400.000,00
ORTOPEDIA R$ 500.000,00
PEDIATRIA R$ 252.000,00
ANESTESIOLOGIA R$ 180.000,00
UROLOGIA R$ 220.000,00
PSIQUIATRIA R$ 110.000,00
DERMATOLOGIA R$ 240.000,00
GASTROENTEROLOGIA R$ 166.000,00

OTORRINOLARINGOLOGIA R$ 80.000,00

NEUROLOGIA R$ 144.000,00
CIRURGIA GERAL R$ 144.000,00
TOTAL ESTIMADO R$ 2.926.000,00
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10. FORMA DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento estara condicionado a efetiva prestagédo dos servigos e ao numero
de procedimentos realizados.

10.2. Os valores a serem pagos pelos procedimentos serdo 0s mesmos constantes da
Tabela de Precos Publicos que faz parte deste edital, casos excepcionais de
procedimentos meédico/hospitalares fora da tabela deverdo seguir a Tabela de
Procedimentos do Ministério da Saude - SIGTAP, devidamente autorizados pelo setor
de Regulacao.

10.3. Os valores constantes da tabela SUS servirdo como referéncia para atualizacdo
de valores, visando garantir o equilibrio econémico-financeiro do Contrato que for
celebrado com o prestador, segundo sua natureza juridica, previstos no Artigo 26 da
Lei Federal 8.080/90 e nos termos da Lei Federal 8.666/93, especialmente o que reza
0 seu Artigo 65, 11, d.

10.4. Os contratados s6 fardo jus aos valores correspondentes aos servicos
efetivamente prestados, desde que autorizados, pela Auditoria da Secretaria
Municipal da Saude, nos termos do presente Contrato.

10.5. Os pagamentos decorrentes dos servicos prestados correrdo por conta dos
recursos das Dotacdes Orcamentarias descritas abaixo:

07.03.10.302.0011.2.067 - 3.3.90.39.00 - FR 000 - 460 / FR 303 — 461 Servigos
hospitalares e ambulatoriais;

07.03.10.302.0011.2.069 - 3.3.90.39.00 - FR 303 - 487 / FR 494 — 488 Saude mental;
07.03.10.302.0011.2.063 - 3.3.90.39.00 - FR 000 - 430/ FR 303 - 431/ FR 494 — 432
Unidade de Pronto Atendimento — UPA;

07.03.10.302.0011.2.068 - 3.3.90.39.00 - FR 000 - 472 / FR 494 — 473 Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia.

10.6. Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagbes
préprias que forem aprovadas para 0s mesmos.

11. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE P AGAMENTO

11.1. A Contratante pagara, mensalmente, ao prestador de servigos de saude, pelos
servicos efetivamente prestados, os valores de cada procedimento, conforme tabela
de Precos Publicos.

11.2. Os pregos estipulados nos contratos com o0s credenciados serdo pagos da
seguinte forma:

11.2.1. Para efeito de faturamento, a competéncia inicia-se no 1° dia de
cada més e vai até o Ultimo dia de cada més, devendo ser apresentado pelo
CONTRATADO, até o 10° dia util a seguinte documentagdo: 1) Listagem de
usuarios atendidos, codigos dos Procedimentos e primeira via da
autorizacao.
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11.2.2. O CONTRATADO responsabilizar-se-4 por quaisquer 6nus

decorrentes de omissdes ou erros na elaboracdo do faturamento, que
redundem em aumento das despesas ou perda de descontos.

11.2.3. A Contratante, apds a revisdo dos documentos pertinentes ao
faturamento, encaminhard o relatério da producdo para empenho
comunicando o contratado para emissdo da nota fiscal a qual devera ser
encaminhado a Auditoria da Secretaria Municipal de Saude e a liquidacéo e
pagamento, se efetuara pela Secretaria de Financas e depositado na conta
do Contratado, até o 15° (décimo) dia util apds a concretizagdo do respectivo
crédito por parte do Ministério da Saude referente a competéncia
subsequente a competéncia faturada.

11.2.4. As contas somente serdo pagas apos a avaliacdo da Divisdo de
Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria, e os procedimentos rejeitados
serdo devolvidos ao Contratado para as corre¢des cabiveis e reapresentacéo
no més subsequente.

11.2.5. As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise
pelo sistema de auditoria Municipal de Saude.

12. FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

12.1. A contratada ira atender os usuarios do SUS residentes no Municipio de
Medianeira.

12.2. Os servicos a serem contratados serdo prestados diretamente por profissionais
do estabelecimento Contratado, conforme cadastro no SCNES.

12.3. Em caso de necessidade de cancelamento ou suspensdo de atendimentos ou
procedimentos, justificar por escrito, com no minimo 10 dias de antecedéncia a
Divisdo de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria da Secretaria de Saude de
Medianeira, sendo que os ndo atendimentos serdo repostos na proxima competéncia.
Em casos especiais a contratada devera comunicar-se com a contratante para
acordar o atendimento, garantindo os procedimentos dos pacientes.

12.4. Os procedimentos serdo submetidos a autorizagdo pelo setor de agendamento
da Secretaria Municipal de Saude.

12.5. Os laudos emitidos deverao estar redigidos com clareza e serem legiveis.

13. DO CONTROLE, AVALIACAO, E AUDITORIA REFERENTE A PRESTACAO
DE SERVICOS:

13.1. A execugdo do contrato sera monitorada pela Divisdo de Regulacdo, Controle,
Avaliacdo e Auditoria do Municipio de Medianeira; que anotara em registro préprio
todas as ocorréncias relativas a execuc¢do do contrato, recomendando medidas
necessarias para a correcdo de ndo conformidades constatadas.

13.2. A execucdo do contrato sera avaliada por meio de procedimentos de supervisdo
direta (in loco) ou indireta (documentagéo), nas quais serd observado o cumprimento
das clausulas e condi¢des estabelecidas neste Edital e no contrato.
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14. DA IMPUGNA(;AO DO ATO CONVOCATORIO

14.1. Até 05 (cinco) dias uteis antes da data final do periodo de publicacédo
(14/04/2021), qualquer cidaddo podera impugnar este Edital, devendo a
Administracao julgar e responder a impugnacdo em até 3 (trés) dias Uteis apds seu
recebimento.

15. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

15.1. Aos proponentes é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos
do artigo 109 da Lei n° 8.666/93, o qual seré recebido e processado nos termos ali
estabelecidos.

16. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

16.1. Pela inexecucdo total ou parcial na prestacdo dos servicos, o Municipio de
Medianeira poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos credenciados as sanc¢des
previstas no art. 87, da Lei n°. 8.666/93.

16.2. A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciado
que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o credenciamento e ou que
seja tal medida solicitada por maioria em Assembleia do Conselho Municipal de
Saude.

16.3. As empresas ficardo sujeitas a processo de Auditoria Técnica e Administrativa
do Conselho Municipal de Saude.

17. DAS RESPONSABILIDADES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

17.1. A Secretaria de Saude manterd informado o Conselho Municipal de Saude
sobre irregularidades que virem a ocorrer, ficando este, corresponsével pela avaliacao
do processo.

18. OBRIGACOES DO CREDENCIADO

18.1. Manter durante toda a execucao as obrigacdes assumidas e todas as condicdes
de habilitacdo e qualificacdo exigida no credenciamento.

18.2. A contratada se compromete a manter o cadastro dos usuarios e, assim, 0s
prontuarios de atendimento dos mesmos, disponibilizando a contratada para
acompanhamento e andlise da evolugdo dos usuarios encaminhados, quando
solicitado pela contratante.

18.3. A contratada devera manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
— CNES e da Vigilancia Sanitaria devidamente atualizados, devendo informar e
realizar as alteracbes necessarias ao gestor local do Sistema Unico de Saude
(Secretaria Municipal de Saude).
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19. DA ADESAO AO INSTRUMENTO CONTRATUAL

19.1. O contrato sera formalizado de acordo com as condicbes expostas neste
Edital bem como de acordo com a &rea que pretende s er credenciado,
obedecendo os valores e servigos da Tabela SUS.

19.2. O representante legal da empresa credenciada serd convocado para firmar o
contrato de prestacdo de servigos dentro do prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis.
19.3. O periodo de vigéncia dos contratos ser4 de 12 (doze) meses, e podera ser
prorrogado por acordo entre as partes, por no maximo mais 60 (sessenta) meses, de
acordo com a legislacéo vigente, através de termo de aditivo de contrato.

19.4. A parte que ndo se interessar pela prorrogagéo contratual devera comunicar a
sua intencdo, por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
19.5. O Termo de Prorrogacao contratual, se houver, serd acompanhado de parecer
emitido pela assessoria juridica e todas as demais condigbes solicitadas de
habilitacdo e qualificacao.

19.6. A vigéncia do presente instrumento fica vinculada a existéncia de recursos
orcamentarios nos termos pelo inciso Il, do art. 57 da lei 8666/93

20. DA EXECUCAO DO OBJETO

20.1. As pessoas juridicas habilitadas e contratadas para a prestacdo de servicos aos
usuarios do SUS, deverdo disponibilizar profissionais, estrutura fisica, equipamentos,
materiais e 0 que mais for necessério, conforme o procedimento exigir, para o
atendimento da demanda encaminhada pela contratante, durante toda a vigéncia do
contrato, ndo sendo permitida a inexecucdo do objeto do contrato por falta da
disponibilidade dos mesmos.

21. MODELO DA NOTA DE CONFERENCIA

21.1. O Anexo IX (Modelo da Nota de Conferéncia de Servico) trata-se do modelo
padrdo obrigatorio aos prestadores credenciados, para apresentarem o faturamento
dos atendimentos do periodo de 30 (trinta) dias, podendo ser alterada conforme
padroes estabelecidos especificamente pela Divisdo de Regulagdo, Controle,
Avaliacdo e Auditoria e encaminhados ao responsavel pelo estabelecimento
credenciado.

22. DAS DISPOSICOES GERAIS

22.1. Esclarecimentos relativos ao presente Edital de Credenciamento e as condicfes
para atendimento das obrigacdes necessarias ao cumprimento de seu objeto,
somente serdo prestados quando solicitados por escrito e encaminhado a Prefeitura
do Municipio de Medianeira, sito a Avenida José Callegari, n°® 647 - Ipé, CEP 85.884-
000, ou ligar diretamente no Telefone (45) 3264-8616, na cidade de Medianeira.

22.2. A documentacao apresentada para fins de habilitacdo fara parte dos autos da
licitacdo e ndo sera devolvida ao proponente.
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22.3. A apresentagdo das propostas implicard na plena aceitagdo, por parte do
solicitante, das condi¢Oes estabelecidas neste Edital e seus anexos.
22.4. 0O foro designado para julgamento de quaisquer questdes judiciais resultantes
deste Edital, sera o da Comarca de Medianeira — Parana.

23. ANEXOS DO EDITAL
23.1. Integram este Edital, os seguintes anexos:

a) ANEXO | — Solicitagcdo de Credenciamento.
b) ANEXO Il — Tabela de Prec¢os Publicos — SUS.

C) ANEXO Il — Modelo da Declaracdo de cumprimento e concordancia dos
requisitos da habilitacao;

d) ANEXO IV — Modelo de declaracdo de superveniéncia de fato impeditivo da
qualificacéo;

e) ANEXO V - Declaracdo de ndo empregabilidade de menores;

f) ANEXO VI — Declaragéo de Nepotismo;

Q) ANEXO VII — Declaracdo de Possibilidade Operacional;
h) ANEXO VIII = Modelo Proposta de Precos;

i) ANEXO IX — Modelo da Nota de Conferéncia;

NOTA: Os presentes Anexos sao apenas modelos, no qual ndo deve ser apresentado
com timbre do municipio de medianeira, este deve ser substituido por informacbes do
fornecedor que pretende participar do certame.

Medianeira-PR, 23 de marc¢o de 2021.

ROSANGELA FIAMETTI ZANCHETT
Secretéaria de Salde
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ANEXO |

MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

Ao Municipio de Medianeira

O interessado abaixo qualificado, solicita seu CREDENCIAMENTO NA AREA
MEDICA divulgado pelo Municipio de Medianeira , objetivando a prestacdo de
servicos na especialidade , hos termos do EDITAL DE
INEXIGIBILIDADE PARA CREDENCIAMENTO N° 11/2021.

Razé&o Social

CNPJ:

Endereco Comercial:
CEP: Cidade: Estado:
CADASTRO MUNICIPAL:
CNES/MS:

Especialidade(s) Pretendida(s):

Médico(s) Responsavel(veis):
CRM n°: R.G.n°.: CPF no:

Data:

(nome e identidade do representante legal)
(Carimbo da empresa)
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ANEXO Il — TABELA DE PRECOS PUBLICOS SUS

Municipio de Medianeira - Fundo Municipal de Saude

Tabela de pregos publicos 2021

cODIGO DESCRICAO VALOR
COLETA DE MATERIAL POR PUNCAO/BIOPSIA HOSP. | PROF.
02.01.01.008-9 BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO 28,50
02.01.01.019-4 BIOPSIA DE FARINGE 28,50
02.01.01.036-4 BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 21,99
02.01.01.037-2 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 38,74
00.00.00.003-1 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES - COM ANATOMO 97,00
02.01.01.039-9 BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 27,49
BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRETAL C/ S ULTRASSOM E C/S
02.01.01.041-0 SEDACAO C/ ANATOMO 138,57
DERMATOLOGIA HOSP. | PROF.
02.01.01.002-0 BIOPSIA/PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 21,15
02.01.01.035-6 BIOPSIA DE PALPEBRA 27,50
02.01.01.052-6 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 32,34
02.02.03.114-4 TESTES ALERGICOS DE CONTATO 7,00
02.02.03.115-2 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 7,00
03.03.01.016-9 TRATAMENTO DE MICOSE (B35 A B49) 75,51
03.03.08.001-9 CAUTERIZACAO QUIMICA DE PEQUENAS LESOES 2,22
03.03.08.002-7 DESBASTAMENTO DE CALOSIDADE E/OU MAL PERFURANTE 2,22
03.03.08.003-5 ESFOLIACAO QUIMICA 2,22
03.03.08.004-3 TRATAMENTO DE AFECCOES BOLHOSAS 49,84
03.03.08.005-1 TRATAMENTO DE DERMATITES E ECZEMAS 49,59
03.03.08.006-0 TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS 61,44
03.03.08.007-8 TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS 61,44
03.03.08.008-6 TRATAMENTO DE FARMACODERMIAS 49,84
TRATAMENTO DE OUTRAS AFECCOES DA PELE E DO TECIDO
03.03.08.009-4 SUBCUTANEG 59,74
FOTOTERAPIA - SESSAO (PSORIASE/VITILIGO/MICOSE
03.03.08.010-8 FUNGOIDE) 48,00
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES MEDIO/GRANDE
03.01.11.001-8 QUEIMADO 23,63
RADIOLOGIA
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02.04.01.003-9 RADIOLOGIA BILATERAL DE ORBITAS (PA+OBLIQUAS+HIRTZ) 17,00
RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-
02.04.01.004-7 MALAR(AP+OBLIQUAS) 17,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR
02.04.01.005-5 BILATERAL 17,00
02.04.01.006-3 RDIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 17,00
RADIOGRAFIA DE CRANIO
02.04.01.007-1 (PA+LATERAL+OBLIQUA/BRETTON+HIRTZ) 17,00
02.04.01.008-0 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA+LATERAL) 17,00
02.04.01.009-8 RADIOGRAFIA DE LARINGE 17,00
02.04.01.010-1 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE/ROCHEDOS (BILATERAL) 17,00
02.04.01.011-0 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA+OBLIQUA) 17,00
02.04.01.012-8 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN+LATERAL+HIRTZ) 17,00
RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZAGAO DE
02.04.01.013-6 CORPO ESTRANHO) 17,00
02.04.01.014-4 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN+MN+LATERAL+HIRTZ) 17,00
02.04.01.015-2 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA+LATERAL+BRETTON) 17,00
02.04.01.016-0 RADIOGRAFIA OCLUSAL 17,00
02.04.01.017-9 RADIOGRAFIA PANORAMICA 17,00
02.04.01.018-7 RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE WINTE) 17,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL
02.04.02.003-4 (AP+LATERAL+TO+OBLIQUAS) 17,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL
02.04.02.004-2 (AP+LATERAL+TO/FLEXAQ) 17,00
02.04.02.005-0 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL/DINAMICA 17,00
02.04.02.006-9 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA 17,00
02.04.02.007-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) 17,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA
02.04.02.008-5 FUNCIONAL/DINAMICA 17,00
02.04.02.009-3 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP +LATERAL) 17,00
02.04.02.010-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 17,00
02.04.02.011-5 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA 17,00
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02.04.02.012-3 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 17,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL-
02.04.02.013-1 TELESPONDILOGRAFIA 17,00
RADIOGRAFIA DE CORAGAO E VASOS DA BASE
02.04.03.005-6 (PA+LATERAL+OBLIQUA) 17,00
02.04.03.006-4 RADIOGRAFIA DE CORAGAO E VASOS DA BASE (PA+LATERAL) 17,00
02.04.03.007-2 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 17,00
02.04.03.008-0 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 17,00
02.04.03.009-9 RADIOGRAFIA DE ESTERNO 17,00
02.04.03.010-2 RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) 17,00
02.04.03.011-0 RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO 17,00
02.04.03.012-9 RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO - LORDORTICA) 17,00
02.04.03.013-7 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +INSPIRACAO + EXPIRACAO + 17,00
LATERAL)
02.04.03.014-5 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 17,00
02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + PERFIL) 17,00
02.04.03.016-1 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) 17,00
02.04.03.017-0 RADIOGRAFIA DE TORAX PA 17,00
02.04.04.001-9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 17,00
02.04.04.002-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ACROMIO-CLAVICULAR 17,00
02.04.04.003-5 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAOESCAPULO-UMERAL 17,00
02.04.04.004-3 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESTERNO-CLAVICULAR 17,00
02.04.04.005-1 RADIOGRAFIA DE BRACO 17,00
02.04.04.006-0 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 17,00
02.04.04.007-8 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 17,00
02.04.04.008-6 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 17,00
02.04.04.009-4 RADIOGRAFIA DE MAO 17,00
RADIOGRAFIA DE MAOE PUNHO (P/ DETERMINAGAO DE
02.04.04.010-8 IDADE OSSEA) 17,00
02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE OMOPLATA /OMBRO (TRES POSICOES) 17,00
02.04.04.012-4 RADIOGRAIFA DE PUNHO (AP+LATERAL + OBLIQUA) 17,00
02.04.05.001-4 CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE 184,00
02.04.05.002-2 COLANGIOGRAFIA PRE-OPERATORIA 97,83
02.04.05.003-0 COLANGIOGRAFIA POS OPERATORIA 97,83
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02.04.05.011-1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL + LOCALIZADA) 17,00
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3
02.04.05.012-0 INCIDENCIAS) 17,00
02.04.05.013-8 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 17,00
02.04.05.014-6 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO 17,00
02.04.05.015-4 RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) 17,00
RADIOGRAFIA PARA ESTUDO DO DELGADO C/ DUPLO
02.04.05.016-2 CONTRASTE (ENTEROCLISE) 17,00
02.04.06.006-0 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 17,00
02.04.06.007-9 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA 17,00
02.04.06.008-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 17,00
02.04.06.009-5 RADIOGRAFIA DE BACIA 17,00
02.04.06.010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 17,00
02.04.06.011-7 RADIOGRAFIA DE COXA 17,00
02.04.06.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 17,00
02.04.06.013-3 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 17,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
02.04.06.014-1 OBLIQUA + 3 AXIAIS) 17,00
02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO PE 17,00
02.04.06.016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA 17,00
02.04.06.017-6 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES 17,00
RESSONANCIA
02.07.01.001-3 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 456,88
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-
02.07.01.002-1 MANDIBULAR (BILATERAL) 456,88
02.07.01.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL 456,88
02.07.01.004-8 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 456,88
02.07.01.005-6 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 456,88
02.07.01.006-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 456,88
02.07.01.007-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 456,88
02.07.02.001-9 RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO/AORTA C/ CINE 456,88
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR
02.07.02.002-7 (UNILATERAL) 456,88
02.07.02.003-5 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 456,88
02.07.03.001-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 456,88
02.07.03.002-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE 456,88
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RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR

02.07.03.003-0 (UNILATERAL) 456,88
02.07.03.004-9 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS VILIARES 456,88
TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/

02.06.01.001-0 OU S/ CONTRASTE 216,90
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/

02.06.01.002-8 OU S/ CONTRASTE 216,88
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/

02.06.01.003-6 OU SEM CONTRASTE 216,88
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/SEIOS DA

02.06.01.004-4 FACE/ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES 216,88

02.06.01.005-2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO 216,88

02.06.01.006-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA 243,60

02.06.01.007-9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO 243,60
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE

02.06.02.001-5 MEMBRO SUPERIOR 216,88
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS

02.06.02.002-3 APENDICULARES 216,88

02.06.02.003-1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 243,60

02.06.02.004-0 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX/MEDIASTINO (POR PLANO) 243,60

02.06.03.001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 243,60
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE

02.06.03.002-9 MEMBRO INFERIOR 216,88

02.06.03.003-7 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE/BACIA 243,60

ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO
02.09.02.001-6 CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 40,00
ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO

02.09.04.004-1 VIDEOLARINGOSCOPIA 78,00
BRONCOSCOPIA (BRONCOFRIBROSCOPIA) com

02.09.04.001-7 sedacdo/monitoracgdo/lavado bronquico e/ou biopsia 75,00
transbronquica

02.09.04.002-5 LARINGOSCOPIA 78,00

DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA
02.11.02.003-6 ELETROCARDIOGRAMA (COM LAUDO) 20,00
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02.11.02.004-4 MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24HS (3 CANAIS) 75,00
02.11.02.005.2 MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL 70,00
(MAPA)
02.11.02.006-0 TESTE DE ESFORCO/TESTE ERGOMETRICO 90,00
DIAGNOSTICO EM GINECOLOGIA-OBSTETRICIA
02.01.01.066-6 BIOPSIA DO COLO UTERINO 30,00
02.11.04.002-9 COLPOSCOPIA 33,00
DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA
02.11.05.004-0 ELETROENCEFALOGRAMA - EEG (TODOS OS TIPOS) 75,00
02.11.05.008-3 ELETRONEUROMIOGRAFIA (ENMG) 250,00
02.11.05.015-6 VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA C/ REGISTRO PROLONGADO | 90,00
DIAGNOSTICO EM
OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA
02.11.07.004-1 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/OSSEA) com (LDV- 40,00
IRF-LRF)
02.11.07.014-9 EMISSOES OTQACUSTICAS EVOCADAS P/TRIAGEM AUDITIVA 25,00
(teste da orelhinha)
02.11.07.020-3 IMITANCIOMETRIA 30,00
DIAGNOSTICO EM UROLOGIA
02.04.05.018-9 UROGRAFIA VENOSA 114,80
02.04.05.017-0 URETROCISTOGRAFIA 104,22
02.11.09.001-8 AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 250,00
CONSULTA DE PROFISSIONAL NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA Lo | Hilel
CONSULTA CIRURGIAO DENTISTA TRAUMATOLOGISTA
03.01.01.004-8 BUCOMAXILOFACIAL) 35,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA HOSP. | PROF.
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA 20,00
CONSULTA MEDICA EM PSIQUIATRIA (ATENDIMENTO
INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL; ATENDIMENTO EM GRUPO DE PACIENTE EM
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL; ATENDIMENTO
03.01.01.007-2 FAMILIAR EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL; 65,00

ACOLHIMENTO INICIAL POR CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL; ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES
DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E/OU FAMILIARES;
EMISSAO DE LAUDOS)
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CONSULTA MEDICA EM NEUROLOGIA (ATENDIMENTO
INDIVIDUAL AO PACIENTE, ATENDIMENTO DE REABILITACAO -
AVC, TCE, DOENCAS NEUROMUSCULARES, EPILEPSIA,
REALIZACAO DE TOXINA BOTULINICA ESPASTICIDADE,

03.01.01.007-2 CEFALEIA, ESPASMO HEMIFACIAL, ACOMPANHAMENTO PARA 80,00
ESCLEROSE MULTIPLA, ACOMPANHAMENTO DE DOENCAS
DEGENERATIVAS - ALZHEIMER - PARKINSON - EMISSAO DE
RECEITAS, LME).
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 OBSTETRICIA 70,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 ALERGIA E IMUNOLOGIA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 ANESTESIA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 ANGIOLOGIA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 CARDIOLOGIA 40,00

03.01.01.007-2 CONSULTA METICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA CIRURGIA 40,00
GERAL
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 CIRURGIA ESPECIALIZADA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 CIRURGA VASCULAR 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 DERMATOLOGIA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 ENDOCRINOLOGIA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 GASTROENTEROLOGIA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 GERIATRIA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 GINECOLOGIA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 GENETECISTA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 HEMATOLOGIA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 INFECTOLOGIA 40,00

03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM 40,00

NEFROLOGIA
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CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 NEUROCIRURGIA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 OFTALMOLOGIA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 OTORRINOLARINGOLOGIA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 PEDIATRIA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 PNEUMOLOGIA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 REUMATOLOGIA 40,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.007-2 UROLOGIA 40,00
EMISSAO DE PARECER SOBRE NEXO CAUSAL (CAT/LAUDO DE

03.01.02.003-5 LESOES CORPORAIS) 30,00

PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE,TECIDO
SUBCUTANEO E MUCOSA OBk | (el

04.01.01.004-0 ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA até 5 lesdes 35,00
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE

04.01.01.005-8 ANEXOS E MUCOSA 50,00
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS/CISTO

04.01.01.007-4 SEBACEO/LIPOMA - 1 lesdes 80,00
FULGURACAO / CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES

04.01.01.009-0 CUTANEAS (CRIOTERAPIA) até 10 lesBes 35,00

04.01.01.010-4 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 30,00

04.01.01.011-2 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 17,76

04.01.01.012-0 RETIRADA DE LESAO POR SHAVING - até 5 lesGes 40,00

04.01.02.008-8 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 165,87

04.04.02.009-7 EXCISAO E SUTURA DE LESAO DE BOCA 18,00

04.04.02.010-0 EXCISAO EM CUNHA DO LABIO 44,79

04.05.01.004-4 DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA 34,40
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DE

04.05.01.007-9 PALPEBRA E SUPERCILIO 47,40

04.05.01.017-6 SUTURA DE PALPEBRAS 120,00
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04.06.02.013-2 EXCISAO E SUTURA DE HEMANGIONA 120,00
CIRUGIAS APARELHO DIGESTIVO/CIRURGIA DO APARELHO
GENITURINARIO HOSP. | PROF.

TAXA DE OTICAS UROLOGICAS 850,00
04.07.01.004-1 ESOFAGECTOMIA DISTAL S/ TORACOTOMIA 1564,48 | 807,24
04.07.01.014-9 GASTRECTOMIA TOTAL 521,76 | 538,17
04.07.01.016-5 GASTROENTEROANASTOMOSE 704,88 | 591,90
04.07.01.019-0 GASTRORRAFIA 567,53 | 420,80
04.07.01.023-8 PILOROPLASTIA 704,92 | 591,81
04.07.01.029-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO 509,34 | 770,16
04.07.02.003-9 APENDICECTOMIA 253,59 | 483,09
04.07.02.006-3 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 1550,19| 801,78
04.07.02.002-0 AMPUTACAO POR PROCIDENCIA DE RETO 533,16 | 549,96
04.07.02.007-1 COLECTOMIA TOTAL 1147,33| 769,74
04.07.02.009-8 COLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL 482,41 | 440,07
04.07.02.017-9 ENTERECTOMIA 1027,87 | 567,99
04.07.02.027-6 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 173,47 | 282,27
04.07.02.028-4 HEMORROIDECTOMIA 191,10 | 436,94
04.07.03.002-6 COLECISTECTOMIA 447,16 | 745,83
04.07.03.006-9 COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA 406,50| 632,73
04.07.03.012-3 ESPLENECTOMIA 789,12 | 560,58
04.07.03.014-0 HEPATORRAFIA 914,23 | 589,92
04.07.04.006-4 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 409,79| 525,28
04.07.04.008-0 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 392,23 | 516,91
04.07.04.009-9 HERNIOPLASTINA INGUINAL (BILATERAL) 279,03 | 514,46
04.07.04.010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL (UNILATERAL) 298,55 | 514,46
04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 298,55 | 477,54
04.07.04.016-1 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 497,20 | 419,97
04.07.04.018-8 LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS 683,84 | 508,27
04.07.04.023-4 RESSECCAO DO EPIPLOM 352,68 | 440,07
04.09.01.002-2 CISTECTOMIA PARCIAL 582,86 | 790,58
04.09.01.005-7 CISTOENTEROPLASTIA 1572,97 1058'§
04.09.01.006-5 CISTOLITOTOMIA 389,66 | 560,21
04.09.01.009-0 CISTOSTOMIA 464,69 | 628,20
04.09.01.012-0 DIVERTICULECTOMIA VESICAL 359,70 | 444,18
04.09.01.013-8 DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL/PERI-RENAL 447,48 | 641,69
04.09.01.017-0 INSTALACAO/RETIRADA ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLOJ | 138,88 | 319,20
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04.09.01.018-9 LITOTRIPSIA 205,58 | 634,51
04.09.01.020-0 | |NEFRECTOMIA PARCIAL 646,94 | 681,80
04.09.01.021-9 NEFRECTOMIA TOTAL 655,91 | 889,83
04.09.01.022-7 NEFROLITOTOMIA 629,24 | 567,00
04.09.01.023-5 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 544,72 1155'?
04.09.01.024-3 NEFROPEXIA 466,86 | 550,23
04.09.01.026-0 | | NEFRORRAFIA 466,69 | 897,96
04.09.01.028-6 | |NEFROSTOMIA C/ OU S/ DRENAGEM 466,87 | 641,90
04.09.01.030-8 NEFROURETERECTOMIA TOTAL 491,53 | 641,48
04.09.01.031-6 | |PIELOLITOTOMIA 474,83 | 641,76
04.09.01.032-4 | |PIELOPLASTIA 468,88 | 641,48
04.09.01.036.7 RESSECCAO DO COLO VESICAL/TUMOR VESICAL A CEU 36247| 513.41
ABERTO
04.09.01.038-3 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL 362,31| 694,35
04.09.01.043-0 | |TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE 225,90| 439,92
04.09.01.047-2 | |TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS 434,93 | 479,34
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA

04.09.01.049-9 | | oo oo 202,90| 641,55
04.09.01.050-2 | |TRATAMENTO CIRUGICO DE REFLUXO VESICO-URETERAL 392,56| 641,79
04.09.01.051-0 | |TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE 434,98 | 641,76
04.09.01.053-7 URETEROCISTONEOSTOMIA 459,66 | 849,40
04.09.01.056-1 URETEROLITOTOMIA 589,66 | 882,25
04.09.01.057-0 | |URETEROPLASTIA 445,58 | 641,83
04.09.02.008-7 RESSECCAO DE CARUNCULA URETRAL 134,88 | 256,65
04.09.02.010-9 RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL 224,35| 520,13
04.09.02.013-3 URETROPLASTIA AUTOGENA 306,07 | 653,92
04.09.02.017-6 | |URETROTOMIA INTERNA 236,39| 417,65
04.09.03.002-3 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 575,24 1492’2

1796,0
04.09.03.003-1 PROSTATOVESICULECTOMIA 575,24 c

1314,1
04.09.03.004-0 | |RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 266,14 .
04.09.04.003-7 EPIDIDIMECTOMIA 113,03 | 384,93
04.09.04.007-0 | |EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 102,06 | 385,10
04.09.04.012-6 | |ORQUIDOPEXIA BILATERAL 223,98| 564,69
04.09.04.013-4 | |ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 223,91| 476,56
04.09.04.014-2 | |ORQUIECTOMIA BILATERAL 223,81| 734,09
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04.09.04.015-0 ORQUIECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR 130,81 | 369,78
04.09.04.016-9 ORQUIECTOMIA UNILATERAL 214,54 | 474,56
04.09.04.017-7 PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL 105,47 | 256,76
04.09.04.021-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 181,85| 296,92
04.09.04.022-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE TORGAO TESTICULAR 133,48 | 586,60
04.09.04.023-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 173,24 295,12
04.09.04.024-0 VASECTOMIA 133,32 | 606,02
04.09.05.003-2 CORREGAO DE HIPOSPADIA (12TEMPO) 224,34 | 520,17
04.09.05.004-0 CORREGAO DE HIPOSPADIA (22TEMPO) 224,35| 520,13
04.09.05.008-3 POSTECTOMIA 97,72 | 424,90
04.09.06.001-1 CERCLAGEM DE COLO DO UTERO 97,31| 201,75
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/
04.09.06.002-0 AMPUTACAO DE COLO 268,24 | 452,40
04.09.06.004-6 CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATAGCAO DO COLO DO 110,23| 228,76
UTERO
04.09.06.005-4 CURETAGEM UTERINA EM MOLA HIDATIFORME 66,50 | 283,52
ESVAZIAMENTO DE UTERO POS-ABORTO POR ASPIRACAO
04.09.06.007-0 MANUAL INTRA-UTERINA 66,32 | 306,08
04.09.06.010-0 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 276,67 | 641,93
04.09.06.013-5 HISTERECTOMIA TOTAL 412,32 | 775,98
04.09.06.018-6 LAQUEADURA TUBARIA 200,05 | 347,42
04.09.06.019-4 MIOMECTOMIA 343,97 | 462,42
04.09.06.021-6 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 358,00 379,65
04.09.06.023-2 SALPINGECTOMIA UNI/BILATERAL 312,72 | 382,17
04.09.06.025-9 SALPINGOPLASTIA 187,67 | 366,62
04.09.07.005-0 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 298,12 | 610,08
04.09.07.006-8 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 225,89 | 513,27
04.09.07.007-6 COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA 225,89 | 366,62
04.09.07.008-4 COLPOPLASTIA ANTERIOR 225,89 | 366,62
04.09.07.014-9 EXERESE DE CISTO VAGINAL 225,89 | 366,62
04.09.07.015-7 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN/SKENE 161,83 | 251,40
04.09.07.019-0 MARSUPIALIZAGAO DE GLANDULA DE BARTOLIN 94,14 | 183,25
04.09.07.020-3 OPERAGAO DE BURCH 305,47 | 532,70
04.09.07.024-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO-VAGINAL 208,02 | 641,48
1044,5
04.09.07.025-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL 843,82
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TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR

04.09.07.027-0 VIA VAGINAL 226,19 | 733,50
1212,8
04.12.04.016-6 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 625,16 4
CIRURGIA ORTOPEDICA HOSP. | PROF.
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO
03.01.06.010-0 PROVISORIA 45,00
04.03.02.005-0 NEUROLISE PP
04.03.02.006-9 MICRONEURORRAFIA MP
04.03.02.007-7 NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS PP
TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA
04.03.02.011-5 COM OU SEM MICROCIRURGIA MP
04.03.02.013-1 TTO CIR DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO/NEUROMA MP
04.08.01.004-5 ARTROPLASTIA DO OMBRO GP
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA E/OU LUXAGAO OMBRO
04.08.01.013-4 CLAVICULA PP
04.08.01.015-0 TTO CIR FRATURA DE CLAVICULA MP
04.08.01.014-2 REPARO CIRURGICO DO MANGUITO ROTADOR MP
04.08.01.020-7 TTO CIR FRATURA E/OU LUXAGAO ESTERNO CLAVICULAR GP
04.08.01.021-5 TTO CIR PARA LUXAGAO RECIDITIVA DO OMBRO MP
04.08.01.023-1 TTO CIR DESCOMPRESSIVO SUBACROMIAL MP
04.08.02.002-4 AMPUTAGOES DE MEMBROS SUPERIORES MP
04.08.02.013-0 RECONSTRUGAO CPSULO-LIGAMENTAR DO COTOVELO GP
04.08.02.014-8 RECONSTRUGAO DE POLIA TENDINOSA DA MAO MP
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA E/OU LUXAGAO
04.08.02.015-6 UMERO/COTOVELO/ANTEBRACO PP
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA E/OU LUXAGAO DE
04.08.02.023-7 MTC/FALANGES PP
04.08.02.030-0 TENOSSINOVECTOMIA EM OMBRO SUPERIOR PP
04.08.02.033-4 TTO CIRURGICO PARA FRATURAS DO UMERO GP
TTO CIRURGICO PARA FRATURAS/LUXAGOES DE
04.08.02.037-7 METACARPO/FALANGE/CARPO MP
04.08.02.042-3 TTO CIR PARA FRATURAS DO ANTEBRACO MP
TTO CIR LESOES CAPSULO-LIGAMENTARES DOS MEMBROS
04.08.02.048-2 SUPERIORES MP
04.08.04.007-6 ARTROPLASTIA DE QUADRIL GP
04.08.04.013-0 EPIFISIODESE DE FEMUR MP
04.08.04.015-7 OSTEOTOMIA DA PELVE GP
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04.08.04.016-5 RECONSTRUCAO OSTEOPLASTICA DO QUADRIL GP
04.08.04.028-9 TTO CIR FRATURA/LUXACAO COXO FEMORAL/FEMUR GP
04.08.05.001-2 AMPUTACOES EM MEMBROS INFERIORES MP
ARTRODESE DE GRANDES/MEDIAS ARTICULACOES DOS
04.08.05.003-9 MEMBROS INF GP
04.08.05.011-0 QUADRICEPSPLASTIA GP
04.08.05.013-6 RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR/QUADRICEPS MP
04.08.05.014-4 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DE TORNOZELO MP
04.08.05.016-0 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DE JOELHO GP
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURAS/LUXACOES
04.08.05.021-7 PERNA/TORNOZELO/PE PP
04.08.05.035-7 SIDACTILIA DEDOS DO PE TTO CIRURGICO MP
04.08.05.037-3 TENOSSINOVECTOMIA DE MEMBRO INFERIOR PP
04.08.05.054-3 TTO CIRURGICO FRATURAS DO PLATO/PILAOTIBIAL/PATELA GP
04.08.05.050-0 TTO CIRURGICO FRATURAS DA TIBIA E TRONOZELO/TARSO GP
04.08.05.065-9 TTO CIRURGICO HALUX VALGUS MP
04.08.05.066-7 TTO CIRURGICO LESAO CAPSULO LIGAMENTAR MEMBROS P
INFERIOR
04.08.05.077-2 TTO CIRURGICO PE TORTO CONGENITO/PE TALO/PECAVO GP
04.08.05.083-7 TTO CIRURGICO PSEUDOARTROSE MEMBROS INFERIORES GP
04.08.05.088-8 TTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO MP
04.08.05.092-6 TTO CIRURGICO DE LESOES OSTEOCONDRAIS MP
04.08.06.006-9 ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA/GDE ARTICULACAO MP
04.08.06.009-3 DESCOMPRESSAO COM ESVAZIAMENTO MEDULAR MP
04.08.06.012-3 EXPLORACAO ARTICULAR DE MEDIA/GDE ARTICULACAO PP
04.08.06.062-0 DIAFISECTOMIA/PIOARTRITE/DEBRIDAMENTO/OSTEOMIELITE MP
04.08.06.019-0 OSTEOTOMIA OSSOS LONGOS GP
04.08.06.026-3 RESSECCAO DE TUMOR OSSEO COM SUBSTITUICAO GP
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04.08.06.047-6 TENOPLASTIA MP
04.08.06.048-4 TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEOFIBROSO MP
04.08.06.051-4 TRANSPLANTE MUSCULO-CUTANEO GP
04.08.06.055-7 DEBRIDAMENTOS/PIOARTRITES PP
TTO CIR DE DEF ARTIC POR RETRAGAO TENO CAPS
04.08.06.058-1 LIGAMENTAR MP
TTO CIRURGICO FRATURAS VICIOSAS E DEFORMIDADES
04.08.06.059-0 ARTICULARES GP
04.08.06.039-5 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE PP
04.08.06.031-0 RESSECGAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO/PARTES MOLES PP
04.08.06.071-9 VIDEOARTROSCOPIA SEM LIGAMENTO VS
04.08.06.071-9 VIDEOARTROSCOPIA COM LIGAMENTO VL
04.13.04.002-0 CORREGAO DE RETRAGAO CICATRICIAL PP
04.13.04.017-8 TTO CIR DE LESOES EXTENSAS COM PERDA DE SUBSTANCIA MP
CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES HOSP. | PROF
00.00.00.000-0 EPISTAXE - CAUTERIZAGAO 78,00
04.04.01.001-6 ADENOIDECTOMIA 169,13 | 447,62
04.04.01.002-4 AMIGDALECTOMIA 148,92 | 394,12
04.04.01.003-2 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDETOMIA 153,31 | 459,77
04.04.01.010-5 ESTAPEDECTOMIA 273,72 1006'3
04.04.01.011-3 EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE 71,17 | 229,82
04.04.01.012-1 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E 158,52 | 500,15
PESCOCO
1306,7
04.04.01.017-2 LARINGECTOMIA PARCIAL 699,66 6
04.04.01.018-0 LARINGECTOMIA TOTAL 726,15| 635,4
04.04.01.022-9 MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 256,84 | 566,77
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE /
04.04.01.031-8 LARINGE / NARIZ 96,28 | 350,07
04.04.01.032-6 SINUSOTOMIA BILATERAL 181,26 | 419,95
04.04.01.033-4 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL 245,66 | 466,62
04.04.01.035-0 TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) 295,32 | 807,07
04.04.01.036-9 TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILAGAO 56,84 | 198,94
04.04.01.041-5 TURBINECTOMIA 183,64 | 396,03
04.04.01.043-1 ARITENOIDECTOMIA COM LARINGOFISSURA 664,72 | 816,62
LARINGOFISSURA PARA COLOCACAO DE MOLDE NOS
04.04.01.045-8 TRAUMATISMOS DE LARINGE 835,07 | 667,17
04.04.01.051-2 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR 257,66 | 443,34
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CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASAL / ORO-

04.04.02.003-8 SINUSAL 99,13 | 183,75
04.04.02.006.2 ENXERTO TOTAL / PARCIAL INTRATEMPORAL DE NERVO 16357| 8751
FACIAL
RESSECCAO DE LESAO MALIGNA E BENIGNA DA REGIAO
04.04.02.027-5 CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 812,56 875
04.04.02.032-1 RINOPLASTIA P/ DEFEITOS POS TRAUMATICOS 282,72 | 565,18
04.04.02.077-1 RESSECCAO DE LESAO DA BOCA 199,69 | 354,02
04.04.01.038.5 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO 245,73| 830,57
AUDITIVO
04.05.05.029-1 SUTURA DE CONJUNTIVA 287,98
04.12.01.010-0 TRAQUEOPLASTIA E/OU LARINGOTRAQUEOPLASTIA 385,4| 870,7
N - 1104,8
04.16.03.028-9 RECONSTRUCAO PARA FONACAO EM ONCOLOGIA 468,57 5
OFTALMOLOGIA HOSP. | PROF.
04.05.05.037-2 FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 642.96| 12864
DOBRAVEL
ANESTESIOLOGIA HOSP. | PROF.
04.17.01.001-0 ANESTESIA OBSTETRICA P/CESARIANA 250,00
04.17.01.002-8 ANESTESIA OBSTETRICA P/ PARTO NORMAL 250,00
04.17.01.004-4 ANESTESIA GERAL 250,00
PROCEDIMENTOS HOSPITALARES HOSP. | PROF.
DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO EM URGENCIA EM
03.01.06.001-0 CLINICA PEDIATRICA 53,47| 17,43
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS
03.01.06.002-9 EM ATENCAO ESPECIALIZADA 18,70
DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO EM URGENCIA EM
03.01.06.007-0 CLINICA CIRURGICA 45,70| 14,86
DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO EM URGENCIA EM
03.01.06.008-8 CLINICA MEDICA 50,01| 16,32
03.01.10.004-7 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 15,00
03.01.10.005-5 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 30,00
03.01.10.017-9 SONDAGEM GASTRICA 25,00
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO
03.03.09.020-0 INFERIOR C/ IMOBILIZACAO 62,83
03.03.09.022.7 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO 62,89

SUPERIOR C/ IMOBILIZACAO
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ELETROCOAGULACAO DE LESAO DE VULVA/VAGINA
04.09.07.016-5 (ELETROCOAGULACAO OU FULGURACAO 20,31
CIRURGIA ORTOPEDICA CLASSIFICACAO
CIRURGIA DE GRANDE PORTE 1500,00 | GP
CIRURGIA DE MEDIO PORTE 1000,00 | MP
CIRURGIA DE PEQUENO PORTE 500,00 | PP
CIRURGIA DE VIDEO RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO 2000,00 | VL
JOELHO
CIRURGIA DE VIDEO-MENISCO/CARTILAGEM/SINOVITE 1500,00 | VS
REDE UNIDADE DE ATENDIMENTO VALOR DA HORA
(]
© Plantdo Hospitalar 110,00
c 2 ©
S @ 2
;:'; %D <g:0 Plantdo Sobreaviso Cirurgidao 65,00
S oo
955
% = Plantdo Unidade de Terapia Intensiva 130,00
(o'
o Plantdo Sobreaviso Pediatrico 65,00
2® 2
% = Plantdo Sobreaviso Ecografico 65,00
T C
§ -;5 Plantdo Sobreaviso Anestésico 65,00
® >
Plantdo Sobreaviso Obstétrico 65,00
UNIDADE DE ATENDIMENTO VALOR DA HORA
Plantdo Unidade de Pronto Atendimento - UPA 130,00
Plantdo Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 130,00
Plantdo Hospitalar Final de Ano - 24, 25 e 31 de Dezembro, 01 de Janeiro 220,00
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ANEXO llI

MODELO DE DECLARACAO DE QUE CUMPRE E CONCORDACOM O S
REQUISITOS DE HABILITACAO

A empresa , inscrita no CNPJ ne
, por intermédio de seu representante legal o Sr.
, portador da carteira de identidade n°
e do CPF n° , DECLARA, sob as penas da lei, que
cumpre e concorda plenamente os requisitos de habilitagdo do EDITAL DE
INEXIGIBILIDADE PARA CREDENCIAMENTO N° 11/2021 , e ainda, que esta ciente
da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Local e data, , de de 2021.

(nome e identidade do representante legal)
(Carimbo da empresa)
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ANEXO IV

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS
DA QUALIFICACAO

A Prefeitura Municipal de Medianeira-PR

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE PARA CREDENCIAMENTO N° 11 /2021.

A empresa , inscrita no CNPJ ne
, por intermédio de seu representante legal o Sr.
, portador da carteira de identidade n°
e do CPF n° , DECLARA para todos os fins de direito,
a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da qualificacdo ou que
comprometam a idoneidade da proponente nos termos do artigo 32, paragrafo 2° e
artigo 97 da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteracdes.

Local e data, , de de 2021.

(nome e identidade do representante legal)
(Carimbo da empresa)
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ANEXO V
DECLARACAO DE NAO EMPREGO DE MENORES

A empresa , inscrita no CNPJ ne
, por intermédio de seu representante legal o Sr.
, portador da carteira de identidade n°

e do CPF n° , DECLARA, para fins do disposto no
inciso V do art. 27 da Lei n® 8.666 de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei 9.854,
de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos em
qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Local e data, , de de 2021.

(nome e identidade do representante legal)
(Carimbo da empresa)
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ANEXO VI
DECLARACAO DE NEPOTISMO

A empresa................. , CNPJ/MF n°............. , com sede A ......cccccvvennen , por seu
representante legal infra-assinado, declara, para fins cumprimento do disposto na
Sumula Vinculante 13/STF de 21 de agosto de 2008 e no Acorddao TCE/PR n°
2745/2010, que:

[ ] Nao possui em seu quadro societario, conjuge, companheiro ou parente, em linha

reta ou colateral, por consanguinidade ou por afinidade, até o terceiro grau, de
servidor publico Municipal do ente licitante.

D Possui em seu quadro societario componente, com o grau de parentesco e/ou

vinculo por afinidade ou consanguinidade prescrito pela Sumula Vinculante 13/STF,
em relacd@o aos seguintes agentes publicos do ente licitante:

1.Nome: Ente:

2.Nome: Ente:

Nestes termos, assume total e integral responsabilidade pelas informacdes
acima prestadas, estando ciente das implicacdes criminais, civeis e administrativas
gue dela podem resultar, em especial ao que preceitua o art. 299 do Cddigo Penal
Brasileiro, DL 2.848/1940, conforme a seguir se apresenta:

“Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular,
declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita,
com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a
verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o
documento é publico, e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, e
multa, se o documento € particular.”

Local e data, , de de 2021.

(nome e identidade do representante legal)
(Carimbo da empresa)
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ANEXO VII

DECLARACAO DE POSSIBILIDADE OPERACIONAL NO MUNICIPI O DE
MEDIANEIRA — PARANA

A EMPresa .o , inscrita no CNPJ sob
[ R , localizada no endereco ................. no Municipio de ............... Estado
do DECLARA, através de seu representante legal, para os

devidos fins e para que surta efeitos legais, que dispde de condi¢des operacionais
para atender no Municipio de Medianeira - Parana, caso seja credenciada, que visa a
contratacdo de pessoas juridicas para os prestadores de servigos na area da saude.

Por ser a expresséao da verdade, firmamos a presente declaragéo.

Local e data, , de de 2021.

(nome e identidade do representante legal)
(Carimbo da empresa)
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ANEXO VIII
MODELO PROPOSTA DE PRECOS
(Papel timbrado da Licitante, contendo a Razédo Soci  al, n® do CNPJ, endereco

completo, nimero do telefone e-mail)

A Comiss&o de Licitagio

A EMPreSA .oovvoeeeeieeeiieee e apresenta proposta de precos, nos termos do
EDITAL DE INEXIGIBILIDADE PARA CREDENCIAMENTO N° 11 /2021 - objetivando
a prestacao de servigos na especialidade .......................

Deve ser lavado em consideragdo a Tabela de Precos Publicos como referéncia de
precos.

Segue abaixo descricao e valor dos procedimentos de acordo com a area pretendida:

CODIGO DESCRICAO VALOR

A presente proposta estard condicionada aos valor da Tabela SUS.
O Prazo para execucao do objeto sera de 12 (doze) meses.

Declaramos que, em nossos precos estao incluidos todos os custos diretos e indiretos
para a perfeita execucdo do objeto, tais como materiais, aparelhos, equipamentos e
outros fornecimentos pertinentes, mao-de-obra, encargos sociais, administragao, lucro
e qualquer outra despesa incidente sobre a realiza¢do dos servicos.

Local e data, , de de 2021.

(nome e identidade do representante legal)
(Carimbo da empresa)
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ANEXO IX
NOTA DE CONFERENCIA DE SERVICO

RAZAO SOCIAL:
CNPJ n°:

DATA | PACIENTE | COD. SUS | DESCRICAO | DTD | UNIT.R$ | TOTAL R$

UNIDADE DE PROFISSIONAL | DATA | HORARIO CARGA T%‘;AL

ATENDIMENTO HORARIA | UNIT- R$
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